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CIGUË.  —  On  a  désigné  sous  ce  nom  des  plantes  qui  ^ap¬ 
partiennent  pas  au  même  genre.  Nous  les  décrirons  donc 
chacune  à  part. 

Ciguë  aquatique.  —  On  donne  vulgairement  ce  nom  au  Pliel- 
landrium  aquaticum  ,  L.  (  OEnanthe  Phellandrium.  D.  C.  )  Ombel- 
lifère  très  commune  dans  les  mares  et  sur  les  bords  des  étangs 
et  des  ruisseaux  de  toute  l’Europe.  Cette  plante  a  une  tige 
fistuleuse ,  très  grosse ,  rameuse ,  s’élevant  souvent  de  près  de 
deux  mètres.  Les  feuilles  sont  décomposées -,  formées  d’un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  folioles  profondément  pinnatifides, 
glabres  et  d’un  vert  foncé.  Les  fleurs  sont  blanches,  en  ombelles 
terminales ,  sans  involucres. 

C’est  plutôt  à  cause  d’une  certaine  ressemblance  de  son  port 
avec  la  ciguë  ordinaire ,  qu’on  lui  a  donné  le  nom  vulgaire  de 
ciguë  aquatique,  qu’à  raison  de  ses  propriétés,  qui  sont  loin 
d’être  aussi  dangereuses.  En  effet,  l’odeur  de  cette  plante  n’est 
pas  désagréable,  et  a  quelque  analogie  avec  celle  du  cerfeuil. 
On  a  vanté  ses  fruits  comme  fébrifuges ,  à  la  dose  d’un ,  deux 
et  même  quatre  gros  avant  le  paroxysme,  et  à  moitié  de  cette 
dose  dans  les  jours  d’apyrexie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  plante,  malgré  le  nom  vul¬ 
gaire  sous  lequel  elle  est  généralement  connue ,  avec  la  cicu- 
iaire  aquatique ,  nommée  aussi  ciguë  d’eau  et  ciguë  vireuse ,  qui 
possède  des  propriétés  très  délétères.  (  Voy.  Ciguë  vireuse.  ) 

Ciguë  (grande)  ( Conium  maculatum ,  L. ,  ou  Cicuta  major ,  de 
Lamarck;  Orfil. ,  Leç.  de  méd.  lég. ,  t.  x),  vulgairement  nom¬ 
mée  ciguë  commune,  ciguë  des  anciens  et  ciguë  tachetée.  — 
Cette  plante  appartient  à  la  famille  des  Ombellifères  et  à  la 
Pentandrie  digynie.  Sa  racine  est  fusiforme ,  pivotante ,  blan- 
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clie , bisannuelle.  Sa  tige,  herbacée,  cylindrique,  rameuse  f 
haute  de  trois  à  cinq  pieds,  est  creuse  et  marquée  ,  dans 
sa  partie  inférieure  surtout ,  de  taches  pourpres  -  vineuses  ; 
ses  feuilles  sont  fort  grandes  ,  décomposées  ;  ses  folioles  sont 
étroites  ,  incisées  et  aiguës ,  d’un  vert  foncé ,  quelquefois  ma¬ 
culées.  Ses  fleurs  sont  blanches ,  composées  chacune  de  cinq 
pétales  inégaux ,  et  forment  de  grandes  ombelles  à  la  partie 
supérieure  des  ramifications  de  la  tige.  L’involucre  est  com¬ 
posé  de  quatre  à  cinq  folioles  petites ,  lancéolées  et  réfléchies  ; 
les  involucelles  se  composent  de  trois  folioles  aiguës  tournées 
d’un  seul  côté.  Le  fruit  est  un  diakène  globuleux  et  comme 
didyme  ,  marqué  sur  chacune  de  ses  deux  moitiés  latérales  de 
cinq  côtes  saillantes  et  crénelées.  Nous  avons  dû  exposer  avec 
soin  les  caractères  distinctifs  de  cette  plante,  à  cause  de  sa 
ressemblance  avec  quelques  autres  ombellifères  qui  jouissent 
de  propriétés  tout-à-fait  différentes.  La  grande  ciguë  croît 
dans  les  lieux  incultes  et  pierreux  de  l’Europe  ;  elle  fleurit  pen¬ 
dant  tout  l’été. 

Nous  ne  nous  engagerons  point  ici  dans.iune  discussion  aussi 
difficile  que  peu  concluante  ,  pour  chercher  à  déterminer  si  la 
grande  ciguë  est  la  même  plante  que  le  ,ut>nm  des  Grecs  ,  au¬ 
quel  la  mort  tragique  de  Socrate  et  de  Phocion  a  donné  une 
malheureuse  célébrité.  Le  nom  de  Conium ,  qui  lui  a  été  im¬ 
posé  par  Linné ,  semblerait  indiquer  que  cet  immortel  bota¬ 
niste  a  décidé  affirmativement  cette  question ,  tandis  que  plu¬ 
sieurs  naturalistes  célèbres,  et  entre  autres  Haller,  pensent  que 
la  ciguë  vireuse  (  Cicutaria  aquatica  )  est  la  véritable  ciguë  des 
anciens.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  deux  opinions,  la  grande 
ciguë  est  un  végétal  essentiellement  vénéneux.  Il  paraît  cer¬ 
tain  que  le  climat  exerce  sur  la  ciguë  une  influence  marquée  , 
et  que  celle  qu’on  récolte  dans  les  contrées  méridionales  est 
incomparablement  plus  active  que  celle  qui  croit  dans  les  ré¬ 
gions  du  nord, 

Cigde  (petite),  Æthusa  Cynapium,  L.  ;  Bull.,  Pl.  susp.  de  la  fr-., 
t.  lxi  ;  Qrfila  ,  Leç.  de  méd.  lég. ,  t.  xn.  —  Cette  ombellifère  est 
aussi  connue  sous  les  noms  vulgaires  de  ciguë  des  jardins  et 
de  faux  persil. 

Elle  a  reçu  ce  dernier  nom  à  cause  de  sa  ressemblance  avec 
le  persil  ,  dont  il  est  difficile  de  la  distinguer  lorsqu’elle  n’est 
pas  en  fleurs.  Celles-ci  sont  très  blanches  tandis  que  celles 
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du  persil  soat  jaunes  verdâtres  ;  ses  ovaires  sont  ovoïdes ,  ar 
rondis  ;  ceux  du  persil  sont  allongés  ;  la  tige  de  la  petite  ciguë 
est  presque  lisse  et  glauque  ;  celle  du  persil  est  cannelée  et 
verte.  Quant  aux  feuilles  des  deux  plantes,  la  différence  est 
moins  tranchée.  Cependant  on  parvient  encore  à  les  distinguer 
en  ce  que  celles  de  la  petite  ciguë  sont  trois  fois  divisées ,  à 
folioles  nombreuses,  étroites,  aiguës  et  incisées;  tandis  que 
dans  le  persil  les  feuilles  sont  deux  fois  divisées,  à  folioles 
plus  larges ,  partagées  en  trois  lobes  presque  cunéiformes  et 
dentés.  D’ailleurs  l’odeur  de  la  petite  ciguë  est  vireuse  et  nau¬ 
séabonde,  tandis  -  que  l’odeur  du  persil  est  aromatique  et 
agréable.  La  petite  ciguë  croit  abondamment  dans-  les  lieux 
cultivés,  les  jardins,  les  décombres,  près  des  vieux  murs.  Elle 
fleurit  en  juillet. 

Ciguë  vireuse  ou  Cicutaire  aquatique.  Cicuta  virosa ,  L.;  Ci- 
cutaria  aquatica,  Lamarck;  Orfiia,  loc.  cit.,  t.  iibis. — C’est  une 
plante  vivace  de  la  famille  des  Ombellifères ,  dont  la  lige  est 
dressée,  rameuse,  haute  de  deux  à  trois  pieds.  Les  feuilles  in¬ 
férieures  sont  très  grandes,  décomposées,  trois  fois  pinnées; 
leurs  folioles  sont  lancéolées ,  aiguës,  étroites,  dentées;  enfin, 
les  feuilles  supérieures  ont  des  folioles  presque  linéaires  et 
dentées.  Les  fleurs  sont  disposées  en  ombelles  situées  à  l’ex¬ 
trémité  des  ramifications  de  la  tige.  Les  fleurs  sont  petites  et 
blanches ,  les  fruits  sont  globuleux,  offrant  sur  chacune  de 
leurs  faces  convexes  et  latérales  cinq  côtes  peu  saillantes.  On 
rencontre  cette  plante  sur  le  bord  des  mares  et  des  ruisseaux 
de  l’Europe.  Bulliard  a  figuré  dans  ses  Plantes  suspectes  de  la 
France  (t.  cli),  sous  le  nom  de  Cicuta  virosa,  une  espèce  de 
l’Amérique  septentrionale  (  Cicularia  maculata )  que  l’on  cultive 
dans  les  jardins  de  botanique  en  Europe ,  et  qui  possède,  selon 
le  docteur  Bigelow,  des  propriétés  analogues  à  celles  de  la 
vraie  ciguë  vireuse  dont  il  est  ici  question.  C’est  sur  la  Cicutaria 
aquatica  que  Wepfer  a  fait  les  observations  dont  on  trouvera 
plus  bas  un  aperçu  au  paragraphe  des  Effets  toxiques  de  ciguë. 

§  I.  Considérations  pharmacologiques  sur  la  ciguë  officinale. — 
La  ciguë  est  du  nombre  des  ombellifères  dites  narcotiques.  Elle 
s’éloigne  tout-à-fait ,  par  ses  propriétés  médicales ,  de  la  pres¬ 
que  totalité  des  plantes  de  cette  grande  famille ,  dont  toutes  les 
parties  sont  chargées  d’huile  volatile  et  de  principes  résineux  et 
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gommo-résineux.  Comme  une  partie  de  ces  végétaux  narcoti¬ 
ques  croit  le  pied  dans  l’eau ,  M.  Decandolle  a  cru  voir  la  cause 
de.  ces  différences  de  propriétés  dans  une  moindre  élaboration 
des  sucs.  Malgré  l’autorité  d’un  savant  aussi  recommandable , 
nous  ne  saurions  admettre  cette  explication,  car  il  faudrait 
prouver  qu’il  n’y  a  pas  élaboration  égale  des  sucs  dans  les  om- 
bellifères  narcotiques  et  dans  les  ombellifères  aromatiques.  Si 
quelques-unes  des  premières  naissent  le  pied  dans  l’eau ,  c’est 
là  une  des  conditions  de  leur  existence;  et  il  -est  si  peu  vrai 
qu’elle  change  leurs  propriétés  naturelles,  que  nous  voyons 
la  grande  ciguë  et  la  petite  ciguë  ( Æthusa  cynapium )  venir 
dans  les  terrains  secs ,  tandis  que  dans  les  terrains  humides , 
à  côté  d’ombellifères  malfaisantes ,  nous  trouvons  en  abon¬ 
dance  les  daucus  carotta ,  l’Ammi  visnaga  et  le  Peucedanum  , 
plantes  tout-à-fait  innocentes. 

Les  chimistes  n’ont  pas  encore  éclairé  suffisamment  l’his¬ 
toire  chimique  de  la  ciguë.  Brandes  a  cru  trouver  la  nature 
active  de  cette  plante  dans  un  produit  qu’il  a  appelé  coniin  , 
mais  qui  est  évidemment  un  corps  complexe.  Ce'que  nous  de¬ 
vons  remarquer,  c’est  que  cette  matière,  obtenue  par  l’alcool, 
se  rapproche  des  résines  par  ses  caractères  les  plus  saillans.  Le 
docteur  Paris  ,  en  traitant  par  l’éther  la  ciguë  vireuse ,  en  a 
retiré  une  sorte  d’extrait  qu’il  a  considéré  comme  le  principe 
actif ,  et  qui  nécessairement  a  des  rapports  de  propriétés  avec 
les  résines.  Ajoutons  qu’en  1830  MM.  Cormerais  et  Pihan 
Dufeuillay,  de  Nantes  ,  étudiant  la  composition  de  l’œnanthe 
safranée  \OEnante  crocata  )  attribuèrent  l’âcreté  et  les  effets  toxi¬ 
ques  de  cette  plante  à  une  résine ,  en  même  temps  qu’ils  s’as¬ 
surèrent  que  la  partie  volatile  était  une  huile  essentielle  tout- 
à-fait  inerte.  La  conclusion  chimico-pharmaceutique  à  laquelle 
on  serait  conduit  par  ces  observations  serait  de  donner  la 
préférence  aux  véhicules  spiritueux  pour  les  préparations  dont 
la  ciguë  est  la  base.  Cependant  Giesecke,  et  plus  tard  Geiger, 
sont  arrivés  à  des  résultats  plus  précis  ;  ils  ont  reconnu  que 
les  propriétés  toxiques  de  la  ciguë  sont  causées  par  la  présence 
d’une  base  alcaline  organique  ,  qu’ils  ont  nommée  cicutine  : 
cette  substance  est  extrêmement  remarquable;  elle  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  huile  jaunâtre,  d’une  odeur  forte  de 
ciguë  et  de  tabac ,  et  d’une  saveur  excessivement  âcre.  Elle  est 
soluble  dans  Peau  et  dans  l’alcool.  Elle  se  combine  bien  avec 
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Jes  acides  qu’elle  neutralise  en  assez  fortes  proportions.  Elle  a 
un  caractère  saillant  ;  c’est  d’être  volatile  :  elle  est  d’ailleurs 
très  vénéneuse.  Ses  sels  possèdent  la  même  propriété ,  mais  à  un 
moindre  degré.  Soit  seule  ,  soit  à  l’état  de  sel ,  elle  paraît  sus¬ 
ceptible  de  s’altérer  au  contact  prolongé  de  l’air.  Pour  obtenir 
la  cicutine ,  on  distille  de  la  ciguë  fraîche  avec  de  la  potasse 
caustique  en  dissolution  étendue  aussi  long-temps  que  le  pro¬ 
duit  de  la  distillation  conserve  de  l’odeur.  On  sature  la  li¬ 
queur  distillée  avec  de  l’acide  sulfurique ,  et  on  évapore  en 
consistance  de  sirop.  On  ajoute  de  l’alcool  anhydre  à  celui-ci 
tant  qu’il  se  précipite  du  sulfate  d’ammoniaque,  et  l’on  retire 
l’alcool  par  la  distillation.  On  met  le  résidu  dans  une  cornue 
avec  une  dissolution  dépotasse  caustique  très  concentrée  ,  et 
l’on  distille  de  nouveau.  J’ai  répété  cette  expérience  pour  ob¬ 
tenir  la  cicutine,  et  je  n’ai  pas  réussi;  mais  cela  dépend  évi¬ 
demment  de  ce  que  je  n’ai  pas  opéré  avec  une  assez  forte 
quantité  de  cette  plante.  J’ai  eu  pour  produit  un  liquide  aqueux, 
d’une  odeur  forte  de  ciguë  et  de  tabac  ,  dont  quelques  gouttes 
ont  donné  la  mort  à  un  chien  dans  l’espace  d’une  à  deux  mi¬ 
nutes.  Aussi  je  ne  doute  nullement  de  l'exactitude  des  résultats 
annoncés  parGiesecke  et  Geiger.  Je  ferai  remarquer  toutefois , 
pour  l’application  pharmaceutique,  qu’il  ne  faudrait  pas  con¬ 
clure  de  la  volatilité  de  la  cicutine  que  la  ciguë  perde  par  la 
chaleur  toutes  ses  propriétés ,  car  cette  matière  existe  natu¬ 
rellement  dans  la  plante  en  un  état  de  combinaison  saline,  sous 
lequel  elle  n’a  pas  de  volatilité. 

Récolte  et  conservation  de  la  ciguë.  —  La  ciguë  doit  être  ré¬ 
coltée  lorsque  la  tige  est  déjà  développée  et  que  les  fleurs  ont 
commencé  à  s’épanouir.  Plus  tard  les  sucs  de  la  plante  seraient 
attirés  en  abondance  vers  les  organes  de  la  reproduction ,  au 
détriment  des  propriétés  médicales  des  feuilles  et  de  la  tige. 
Les  feuilles  bien  mondées  doivent  [être  desséchées  aussi  rapi¬ 
dement  que  possible.  Si  la  couleur  verte  et  l’odeur  de  la  plante 
sont  bien  conservées  ,  c’est  l’indice  certain  d’une  bonne  dessic¬ 
cation;  un  kilog.  de  ciguë  fraîche  donne  un  peu  moins  de  200 
grammes  de  ciguë  sèche. 

Poudre  de  ciguë.  —  On  pulvérise  la  ciguë  par  contusion  dans 
un  mortier,  en  ayant  soin  de  rejeter  les  dernières  parties  qui 
ne  sont ,  en  quelque  sorte ,  que  fibreuses.  1  partie  de  poudre 
de  ciguë  correspond  à  peu  près  à  1  partie  -f  de  ciguë  sèche ,  et 
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à  6  parties  -j  de  ciguë  verte.  La  poudre  de  ciguë  bien  préparée 
doit  être  d’un  beau  vert  et  d’une  odeur  prononcée. 

Suc  de  ciguë.  —  On  l’obtient  en  écrasant  la  plante,  l’ex¬ 
primant  fortement.  On  peut  le  dépurer  par  filtration.  Il  n’est 
presque  jamais  employé  à  l’état  d’isolement,  mais  il  sert  à 
d’autres  préparations. 

Teinture  alcoolique  de  ciguë.  —  ciguë  sèche,  1  partie;  al¬ 
cool  à  22  fi. ,  4  parties.  L’alcool  dissout  très  bien  les  parties 
actives  de  la  ciguë. 

La  pharmacopée  de  Saxe  donne  une  formule  différente  qui 
doit  fournir  un  médicament  également  très  énergique,  savoir  : 
suc  de  grande  ciguë  non  dépuré,  1  partie;  alcool  rectifié,  1 
partie  :  mêlez,  macérez  quelques  jours  ;  filtrez.  On  sent  qu’ici  les 
altérations  qui  pouvaient  survenir  pendant  la  dessiccation  sont 
complètement  évitées  ;  mais  aussi  le  dosage  est  un  peu  moins 
exact.  Il  vaudrait  mieux  mettre  l’alcool  sur  la  plante  écrasée. 

Teinture  élhérée.  — Éther  sulfurique,  4  parties;  ciguë  sèche, 

1  partie,/  s.  a.  D'après  les  observations  chimiques  de  Pallas 
cette  teinture  doit  être  active. 

Huile  de  ciguë.  —  2C  ciguë  contuse,  1  partie;  huile  d’olives, 

2  parties.  On  fait  cuire  à  un  feu  doux  jusqu’à  ce  que  toute 
l’eau  de  végétation  de  la  ciguë  soit  dissipée.  On  fait  digérer 
encore  quelque  temps  à  une  douce  chaleur;  on  passe  avec  ex¬ 
pression,  et  l’on  purifie  les  produits  par  le  repos  et  la  filtration. 

Extraits  de  ciguë. —  On  prépare  l’extrait  de  ciguë  par  des 
procédés  très  différens  les  uns  des  autres ,  dont  les  produits 
doivent  être  distingués  avec  soin,  car  ils  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  actifs.  Le  médecin  qui  les  prescrit  doit  indiquer  avec 
la  plus  grande  attention  la  nature  de  l’extrait  dont  il  entend 
faire  usage. 

1°  Extrait  de  ciguë  avec  le  suc  dépuré. —  On  clarifie  du  suc  de 
ciguë  en  le  soumettant  à  la  chaleur  du  bain-marie  ou  à  une  lé¬ 
gère  ébullition  ;  on  le  passe  à  travers  un  filtre  de  laine  ,  et  on 
le  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur  en  consistance  d’extrait. 
Il  est  généralement  considéré  comme  moins  énergique  que  les 
autres  espèces.  L’albumine  végétale,  en  se  coagulant,  entraî¬ 
nerait-elle  en  combinaison  insoluble  une  partie  de  la  com¬ 
binaison  active  ;  ou  bien  une  partie  de  la  matière  active  existe¬ 
rait-elle  seulement  dans  un  état  de  suspension? 

Extt ait  de  ciguë  avec  le  suc  non  dépuré.  —  On  écrase  la  ciguë. 
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on  passe  le  sue  à  travers  une  toile  pour  ie  débarrasser  des 
portions  de  tissu  simplement  interposées.  On  le  distribue,  tout 
trouble  encore,  dans  des  assiettes ,  et  on  l’amène  en  consis¬ 
tance  d’extrait ,  par  évaporation ,  dans  une  étuve  chauffée  en¬ 
core  à  35  degrés.  La  seule  condition  à  remplir  est  de  ne  pas 
faire  la  couche  de  suc  trop  épaisse;  vingt-quatre  heures  suffisent 
à  l’évaporation ,  et  le  produit  a  toute  l’odeur  de  la  ciguë.  Il 
représente  si  bien  la  plante ,  que  l’on  peut  reproduire  le  suc 
avec  toutes  ses  propriétés  premières  en  délayant  l’extrait  ainsi 
obtenu  dans  l’eau. 

Ordinairement  on  dessèche  cet  extrait  en  évaporant  le  suc 
à  là  chaleur  du  bain-marie.  Il  y  a  alors  coagulation  de  l’albu¬ 
mine,  sans  doute  altération  ou  soustraction  d’une  partie  du 
principe  actif.  Le  fait  est  que  l’extrait  n’est  nullement  com¬ 
parable  ,  par  ses  caractères ,  à  l’extrait  desséché  à  l’étuve. 

Extrait  alcoolique  de  ciguë. —  On  épuise  la  ciguë  sèche  par 
l’alcool  à  22  degrés.  On  distille  les  liqueurs  pour  en  retirer 
l’alcool  ;  puis  on  achève  de  les  faire  évaporer  au  bain-marie  en 
Consistance  d’extrait. 

M.  Fouquier  a  reconnu  l’efficacité  de  l’extrait  alcoolique  de 
ciguë  ;  mais  nous  manquons  tout-à-fait  d’observations  pour 
comparer  entre  eux  les  effets  de  cet  extrait  et  de  celui  obtenu 
par  l’évaporation  du  suc  à  une  basse  température.  La  théorie 
chimique  ne  nous  donne  pas  plus  de  lumières  à  ce  sujet;  car 
si  le  süc  évaporé  contient  encore  l’albumine ,  substance  émi¬ 
nemment  inerte ,  qui  augmente  la  masse  de  l’extrait  sans  ajou¬ 
ter  à  ses  propriétés ,  la  chlorophylle  ,  antre  substance  inerte, 
est  en  plus  forte  proportion  dans  l’extrait  alcoolique,  et,  d’un 
autre  côté;  la  coagulation  de  l’aibümine  opérée  par  l’alcool  a  pu 
déterminer  la  séparation  d’une  partie  de  matière  active  qui 
serait  entrée  en  combinaison  avec  le  principe  albumineux. 

Pilules  de  ciguë. — Les  pilules  de  ciguë  sont  magistrales. 
Elles  sont  préparées  au  moment  du  besoin  sur  une  formule 
expresse.  Elles  ont  pour  base  ou  l’extrait  de  ciguë  ou  la  poudre 
de  ciguë,  souvent  un  mélange  de  ces  deux  substances.  On 
associe  d’ailleurs  Ja  ciguë  à  une  foule  d’autres  médicamens 
suivant  l’indication. 

Pommade  de  ciguë.  —  Suc  de  ciguë,  4  parties  ;  axonge,  1  par¬ 
tie.  Faites  évaporer  à  une  douce  chaleur  toute  l’eau  de  végé¬ 
tation.  Cette  formule  est  de  Swediaur.  On  préfère  se  servir  de 
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la  ciguë  contuse,  et  on  opère  alors  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué  pour  l’huile  de  ciguë. 

Emplâtre  de  ciguë.  —  Il  est  peu  de  préparations  qui  aient 
donné  lieu  à  plus  de  controverses  que  celle-ci  ;  une  foule  de 
procédés  opératoires  ont  été  proposés  pour  remplacer  la  for¬ 
mule  du  Codex,  qui,  en  somme,  ne  ferait  que  perdre  aux 
différentes  modifications  que  l’on  a  voulu  y  apporter,  et  que, 
pour  celte  raison ,  nous  nous  abstiendrons  de  rapporter  ici. 

On  prend: poix  blanche,  14  parties;  poix  résine,  30  parties; 
cire  jaune,  20  parties;  gomme  ammoniaque,  16  parties  ;  huile 
de  ciguë,  4  parties;  feuilles  de  ciguë  récentes,  64  parties.  On 
fait  fondre  les  résines  et  la  cire  avec  l’huile  de  ciguë  ;  on  ajoute 
la  ciguë  écrasée,  etl’onfait  chauffer  jusqu’à  ce  que  toute  l’eau 
de  végétation  soit  dissipée.  On  soumet  à  une  forte  expression  , 
et  l’on  incorpore  à  la  masse  emplastique  la  gomme  ammonia¬ 
que  qui  a  été  dissoute  dans  un  mélange  de  suc  de  ciguë  et  de 
vinaigre  scillitique ,  après  toutefois  que  la  dissolution  a  été 
évaporée  en  consistance  d’extrait.  On  se  dispense  ordinaire¬ 
ment  d’employer  le  suc  de  ciguë  et  le  vinaigre  scillitique ,  et 
on  les  remplace  par  l’alcool  à  22  degrés. 

On  obtient  une  composition  bien  préférable  à  la  précédente 
en  ayant  recours  à  la  formule  donnée  par  M.  Planche.  On  fait 
liquéfier  1  partie  de  cire  blanche  et  2  parties  de  résine  élemi, 
et  on  y  incorpore  9  parties  d’extrait  alcoolique  de  ciguë.  Dans 
cette  composition, l’extrait  de  ciguë  forme  les  trois  quarts  de 
la  masse  et  la  rend  très  active;  en  outre,  la  transpiration  ra¬ 
mollit  l’extrait,  le  pénètre  et  rend  les  chances  d’absorption 
plus  favorables. 

Cataplasmes  de  ciguë.  — Les  formules  varient  à  l’infini  et  sont 
toutes  magistrales.  On  emploie  la  ciguë  fraîche,  simplement 
écrasée  ou  réduite  en  pulpe;  on  incorpore  la  poudre  de  ciguë 
à  une  quantité  d’eau  convenable  ;  on  recouvre  de  poudre  de 
ciguë  un  cataplasme  ordinaire;  on  mélange  la  poudre  de  ciguë 
à  une  farine  inerte,  et  l’on  fait  cuire  le  tout  en  consistance 
épaisse.  E.  Soubeiran. 

§  II.  Des  effets  toxiques  des  espèces  de  ciguë.  —  Les  diverses 
espèces  de  ciguë  sont  très  vénéneuses  :  elles  appartiennent  à 
la  classe  des  poisons  narcotico-âcres.  La  ciguë  vireuse  ,  dont 
les  effets  ont  été  surtout  parfaitement  étudiés  par  Wep fer,  est 
celle  des  trois  qui  paraît  être  la  plus  délétère. 
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La  ciguë  vireuse  (cicutaire  aquatique ,  ciguë  d’eau)  exerce  une  ac¬ 
tion  très  énergique  sur  les  animaux.  Les  feuilles  et  la  tige,  beau¬ 
coup  moins  dangereuses  que  la  racine,  le  sont  cependant  as¬ 
sez  pour  avoir  pu  donner  la  mort,  surtout  quand  elles  étaient 
fraîches.  Wepfer  a  rapporté  des  expériences  par  lesquelles  il 
a  constaté  les  effets  nuisibles  delà  racine,  et  quelquefois  même 
du  suc  de  la  plante,  sur  des  animaux,  et  surtout  sur  des 
chiens  et  des  loups.  Plusieurs  ont  succombé  ;  un  ou  deux  seu¬ 
lement  n’ont  rien  ressenti.  Chez  presque  tous,  il  y  a  eu,  peu  de 
temps  après  l’ingestion  du  poison,  une  soif  ardente,  une  sali¬ 
vation  écumeuse  et  verdâtre,  des  vomissemens,  des  convul¬ 
sions  plus  ou  moinsviolentes,  etc.  D’un  autre  côté,  on  a  eu  fré¬ 
quemment  aussi  l’occasion  d’observer  les  effets  nuisibles  de 
la  ciguë  vireuse  sur  l’homme,  soit  sur  les  enfans,  soit  sur  les 
adultes.  Très  souvent  sa  racine  a  été  prise  pour  celle  du  panais 
ou  d’autres  plantes  potagères.  On  lit  dans  Wepfer  que  huit  en- 
fans,  deux  jeunes  garçons  et  six  petites  filles,  furent  empoison¬ 
nés  par  la  racine  de  cette  espèce  de  ciguë,  qu’ils  avaient  prise  et 
mangée  pour  du  panais.  Les  deux  garçons  moururent,  et  les  peti¬ 
tes  filles  guérirent  après  avoir  éprouvé  les  accidens  les  plus  gra¬ 
ves.  Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  des  histoires  semblables  ;  on 
eu  trouve  plusieurs  cas  remarquables  dans  Sehwencke  (  Murray 
Jppar.  med. ,  1. 1,  p.  399);  et  Wepfer  seul  en  a  rassemblé  seize 
exemples,  tant  dans  son  ouvrage  déjà  cité  que  dans  les  Miscel- 
lanea  curiosa.  Enfin ,  le  docteur  Mertzdorf  a  publié  l’observation 
de  quatre  enfans  qui  mangèrent  de  la  ciguë  vireuse  sur  le 
bord  d’un  ruisseau;  trois  moururent  bientôt  après  au  milieu 
de  convulsions.  Un  vomitif  administré  à  temps  sauva  le  qua¬ 
trième  {Jour n.  compl.  des  sc.  méd .,  t.  xvn,p.  361). 

Les  individus  qui  sont  sous  l’influence  d’un  empoisonnement 
par  la  ciguë  vireuse  éprouvent  des  éblouissemens,  des  vertiges; 
leur  démarche  est  vacillante;  ils  sont  tourmentés  par  une  car- 
dialgie  le  plus  souvent  atroce;  la  soif  est  ardente  ;  ils  vomissent 
quelquefois  des  matières  verdâtres  ;  d’autres  fois  ils  font,  pour 
vomir,  des  efforts  inutiles  et  très  douloureux  :  ils  se  roulent 
par  terre,  et  l’urine  émise  avec  force  est  quelquefois  envoyée 
à  une  hauteur  remarquable  (Wepfer,  loc.  cit.).  On  observe  sur¬ 
tout  de  violentes  convulsions,  un  serrement  tétanique  des  mâ¬ 
choires,  souvent  le  renversement  spasmodique  du  tronc  en 
arrière.  Dans  quelques  cas ,  il  y  a  eu  des  lipothymies,  suivies 
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d’uu  état  léthargique ,  avec  refroidissement  des  extrémités; 
dans  d’autres,  un  délire  furieux.  On  a  vu  plus  fréquemment 
des  attaques  d’ épilepsie, compliquées  quelquefois  d’hémorrhagie 
par  les  oreilles  (Wepfer ,loc.cit.),  et,  dans  plusieurs  cas,  suivies 
immédiatement  de  la  mort  (  Murray,  loc.  cit.). 

On  a  trouvé  le  plus  ordinairement  après  la  mort  l’estomac 
et  les  intestins  distendus  par  des  gaz,  la  membrane  mu¬ 
queuse  couverte  çà  et  là  de  taches  brunâtres,  comme  gan¬ 
grenée  dans  quelques  points;  quelquefois  les  poumons  gorgés 
de  sang,  les  veines  pulmonaires  ,  et,  en  général,  tous  les  vais¬ 
seaux  de  la  poitrine  fortement  distendus;  le  cœur  dans  quel¬ 
ques  cas  était  très  flasque,  et  ses  cavités  étaient  remplies  d’un 
sang  fluide.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  généralement 
gorgés  de  sang. 

La  grande  ciguë  (  Conium  maculatum')  paraît  être  moins  ac¬ 
tive  ;  cependant  on  a  aussi  rapporté  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  d'empoisonnemens  par  cette  plante,  dont  quelques- 
uns  ont  été  mortels.  M.  Orfila  a  fait  sur  les  animaux  plusieurs 
expériences  avec  la  poudre,  les  feuilles,  la  tige,  la  racine, 
divers  extraits  du  Conium  maculatum;  il  a  rassemblé  en 
outre  plusieurs  faits  d’empoisonnement  chez  les  adultes,  et 

11  est  arrivé  à  conclure  que  les  feuilles  fraîches  de  ciguë  four¬ 
nissent,  à  une  certaine  époque ,  un  suc  qui  jouit  de  propriétés 
vénéneuses  énergiques,  et  que  celui  que  l’on  obtient  avec  les 
racines  cueillies  en  même  temps  est  plus  actif;  qu’il  y  a  une  très 
grande  différence  entre  tel  ou  tel  extrait  :■  l’extrait  aqueux, 
préparé  en  évaporant  au  bain-marie  le  suc  de  ciguë  fraîche, 
possède  la  majeure  partie  des  propriétés  de  la  plante  ;  il  est 
peu  actif,  et  quelquefois  même  inerte,  lorsqu’il  a  été  obtenu 
en  faisant  bouillir  dans  l’eau  la  poudre  sèche  et  en  évaporant 
la  décoction  à  une  température  élevée  ;  que  la  ciguë  détermine 
des  effets  plus  rapides  et  plus  marqués,  lorsqu’on  l’injecte  dans 
la  veine  jugulaire,  que  dans  le  cas  où  on  l’applique  sur  le  tissu 
cellulaire,  et,  à  plus  forte  raison,  que  lorsqu’on  l’introduit 
dans  l’estomac,  etc.  (Orfila,  Toxic.).  La  substance  alcaline 
que  Brandes  a  retirée  du  suc  de  ciguë,  le  c oniin ,  paraît  avoir 
une  action  vénéneuse  très  intense,  analogue  à  celle  de  la  strych¬ 
nine.  Un  demi-grain  suffit  pour  tuer  un  lapin ,  en  déterminant 
le  tétanos  (Christison,  On  poisons,  etc.). 

Les  effets  de  la  grande  ciguë  sont  analogues  à  ceux  de  la 
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ciguë  vireuse  ;  seulement  iis  sont  généralement  moins  graves  : 
eile  détermine  surtout  de  la  cardialgie,  des  vomissemens,  un 
délire  furieux.  Le  docteur  Ray  rapporte  qu’une  femme  avait 
mangé  de  la  ciguë  tachetée;  elle  fut  prise  d’un  délire  violent, 
pendant  lequel  elle  voulait  toujours  danser  ( Abrégé  dès  trans¬ 
actions  philo  sop.^  8e  part.,  p.  354.).  Un  grenadier,  après  avoir 
mangé,  en  Espagne,  une  soupe  dans  laquelle  on  avait  mis  de 
la  ciguë,  eut  une  violente  congestion  cérébrale  :  la  face  était 
bleue,  livide ,  les  extrémités  étaient  froides  ;  le  pouls  petit,  dur, 
ne  battait  que  trente  fois  par  minute;  il  succomba  au 'bout  de 
trois  heures,  malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués  par 
M.  Haaf,  chirurgien  de  son  régiment  (Jour,  de  Leroux ,  t.  xxm  , 
p.  107)1  Agasson  parle  d’un  homme  qui  avait  pris  de  là  grande 
ciguë ,  et  chez  lequel  toutes  les  parties  supérieures  du  corps 
étaient  en  convulsion,  tandis  que  les  membres  inférieurs  étaient 
paralysés  (  Guersent,  Dict.  des  sc.  méd. ,  art.  CiguË  ). 

La  petite  ciguë  (Æthusa  cynapimn)  est  très  vénéneuse  ;  elle  a 
été  quelquefois  prise  pour  du  persil ,  avec  lequel  elle  croît 
souvent  mélangée  dans  les  jardins.  Les  auteurs  rapportent  un 
assez  grand  nombre  d’observations  d’empoisonnement  par  cette 
plante.  Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  la  petite 
ciguë  diffèrent  peu  de  ceux  qui  appartiennent  aux  autres 
espèces  ;  ils  consistent  surtout  dans  les  suivans  :  chaleur  à 
la  gorge,  soif,  vomissemens,  respiration  courte,  pouls  petit, 
céphalalgie,  délire,  etc.  (Orfiia,  loc.  cit.,  p.  324).  M.  Lallé, 
dans  un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  a  rap¬ 
porté  deux  cas  d’un  empoisonnement  produit  par  la  petite  ci¬ 
guë,  mangée  dans  une  salade.  Dans  Fuu  de  ces  cas,  il  survint, 
une  heure  après  le  repas ,  des  vertiges ,  nausées ,  un  état  co¬ 
mateux  ,  des  sueurs  froides  :  la  mort  en  fut  la  suite.  Dans 
l’autre  cas,  des  vomitifs  firent  rejeter  le  poison;  mais  le  ma¬ 
lade,  atteint  d’une  gastrite  chronique  avant  l’empoisonne¬ 
ment,  mourut  après  quelques  semaines.  M.  Lallé  dit  avoir 
trouvé,  dans  le  premier  cas,  une  inflammation  de  l’estomac 
et  du  péritoine.  (  Archives  gén.  de  méd. ,  t.  xxx ,  p.  138.  ) 

Le  traitement  doit  nécessairement  être  le  même  pour  les 
divers  empoisonnemens  par  la  ciguë  ;  c’est  celui  que  l’on  oppose 
en  général  aux  poisons  narcotico-âcres.  Il  consiste  à  faire  vo¬ 
mir  ,  si  le  poison  a  été  avalé  depuis  peu  de  temps  ;  à  adminis¬ 
trer  un  emeto- cathartique,  si  l’on  suppose  qu’il  est  déjà  par- 
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venu  dans  le  canal  intestinal;  à  pratiquer  une  ou  plusieurs 
saignées,  surtout  s’il  y  a  congestion  cérébrale;  à  conseiller 
ensuite  des  boissons  acidulées,  et  principalement  de  l’eau  vi¬ 
naigrée  ;  enfin,  à  combattre ,  plus  tard,  par  des  moyens  appro¬ 
priés,  les  symptômes  inflammatoires  que  l’empoisonnement 
pourrait  avoir  laissés  après  lui. 

§  III.  Emploi  thérapeutique  de  la  ciguë  officinale.  —  La  ciguë 
aquatique  et  la  petite  ciguë  n’ont  point  encore  été  données  à 
l’intérieur,  au  moins  comme  médicament.  Nous  ne  parlerons 
ici  que  de  l’emploi  thérapeutique  de  la  grande  ciguë,  de  la 
ciguë  officinale  proprement  dite. 

Malgré  ses  propriétés  toxiques  bien  connues,  malgré  ses 
effets  délétères  qui  la  rendirent  si  célèbre  dans  l’antiquité,  la 
ciguë  fut  employée  comme  médicament  dans  les  premiers  temps 
de  la  médecine  ;  il  en  est  question  dans  Hippocrate  et  Galien. 
Les  anciens  s’en  servaient  seulement  à  l’extérieur,  comme  d’un 
calmant,  d’un  résolutif.  Arétée  l’a  vantée  pour  modérer  les 
désirs  vénériens  ,  et  Saint-Jérôme,  dans  l’une  de  ses  épîtres, 
rappelle  que  les  prêtres  égyptiens  se  réduisaient  à  l’impuis¬ 
sance  en  buvant  tous  les  jours  un  peu  de  ciguë  (  Guersent , 
Dict.  des  sc.  méd. ,  art.  Ciguë  ). 

Cependant  l’emploi  thérapeutique  de  la  ciguë  officinale  resta 
presque  entièrement  abandonné  pendant  long-temps ,  et  cette 
plante  avait  été  à  peine  tirée  de  l'oubli  par  quelques  essais  ten¬ 
tés  à  Paris,  et  notamment  par  Reneaulme,  qui  la  donna 
l’un  des  premiers  à  l’intérieur,  lorsque  Ant.  Storck  (en  1760) 
appela  sur  elle  l’attention  de  tous  les  médecins  de  l’Europe  par 
ses  curieuses  expériences  ,  et  surtout  par  les  nombreux  succès 
qu’il  dit  avoir  obtenus ,  après  avoir  expérimenté  sur  les  ani¬ 
maux  et.  sur  lui-même.  Storck  prouva  d’abord  que  la  ciguë 
pouvait  être  donnée  à  l’intérieur  sans  danger,  et  il  avança 
qu’à  l’aide  de  ce  médicament  on  guérissait  une  foule  de  ma¬ 
ladies  et  même  des  maux  jusqu’alors  réputés  incurables. 
De  tous  côtés ,  en  France ,  en  Italie ,  en  Angleterre ,  on  ré¬ 
péta  ces  expériences ,  mais  avec  des  résultats  très  divers. 
Bientôt  on  publia  un  grand  nombre  de  faits  ;  quelques-uns 
étaient  confirmatifs ,  beaucoup  d’autres  étaient  contradic¬ 
toires  ,  et  Storck  compta ,  même  parmi  ses  compatriotes ,  plu¬ 
sieurs  antagonistes ,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  de  Haen. 
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Depuis,  des  observations  bien  faites  ont  pu  mieux  faire  con¬ 
naître  les  effets  réels  de  ce  médicament,  et  cependant,  aujour¬ 
d’hui  encore ,  la  plupart  des  médecins  l’emploient  avec  peu  de 
confiance.  Toutefois,  comme  on  le  verra,  il  est  difficile  de  re¬ 
fuser  à  la  ciguë  des  propriétés  réelles  qui,  peut-être,  n’ont  pas 
toujours  été  assez  bien  appréciées. 

La  grande  ciguë ,  classée  parmi  les  narcotiques ,  agit  comme 
sédative  du  système  nerveux  :  elle  calme  la  douleur ,  elle  pro¬ 
voque  le  sommeil;  à  dose  modérée  elle  détermine  des  éblouis- 
semens ,  des  vertiges ,  de  la  céphalalgie  ;  elle  cause  des  nausées, 
de  l’anxiété  précordiale,  quelquefois  de  l’irrégularité  dans  le 
pouls.  Elle  agit  sur  la  peau  dont  elle  augmente  la  chaleur,  elle  ac¬ 
tive  la  transpiration  cutanée ,  la  sécrétion  urinaire  ;  si  on  élève 
la  dose ,  si  on  la  continue  long-temps ,  elle  peut  déterminer  une 
rétention  d’urines  :  celles  -  ci  d’ailleurs  sont  sédimenteuses , 
épaisses,  nauséabondes  (Storck).  La  ciguë  paraît  avoir  en¬ 
core  une  action  particulière  sur  le  système  lymphatique  :  non- 
seulement  elle  diminue  la  sécrétion  du  lait ,  mais  elle  agit  sur 
les  glandes  mammaires  ;  elle  flétrit  les  seins. 

Son  usage  trop  prolongé  dérange  les  fonctions  de  l’estomac: 
au  reste,  comme  ceux  de  tous  les  narcotiques ,  ses  effets  dif¬ 
fèrent  suivant  les  individus  ;  ainsi  quelques  personnes  peuvent 
impunément  arriver  promptement  à  des  doses  élevées  sans 
éprouver  aucun  accident,- tandis  que  d’autres  ne  sauraient  en 
prendre  quelques  grains  sans  présenter  des  symptômes  plus 
ou  moins  incommodes  ou  fâcheux. 

C’est  surtout  contre  les  engorgemens  squirrheux,  contre  les 
cancers,  que  Storck  avait  vanté  les  bons  effets  de  la  ciguë,  et 
c’est  aussi  contre  cette  maladie  que  les  médecins  se  sont  em¬ 
pressés  de  répéter  ses  essais.  Malheureusement  ils  ne  furent 
pas  généralement  suivis  des  mêmes  succès.  En  France ,  peu  de 
temps  après  la  publication  des  travaux  du  médecin  de  Vienne, 
attribuant  à  la  différence  des  préparations  la  différence  des 
résultats,  Antoine  Petit  écrivit  à  Storck  pour  lui  demander  de 
l’extrait  de  ciguë  préparé  sous  ses  yeux;  il  ne  fut  pas  plus  heu¬ 
reux  qu’il  ne  l’avait  été  avec  celui  de  France.  M.  Àndry,  qui 
a  consigné  ces  faits  dans  sa  Thèse  (1763)  ,  a  conclu  que  la  ciguë 
était  inefficace  contre  le  cancer.  Depuis  on  a  publié  beaucoup 
de  faits  sur  ce  sujet;  quelques-uns  semblent  devoir  confirmer 
les  observations  de  Storck;  ainsi  le  professeur  Hallé  citait, 
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dans  ses  coups  ,  six  exemples  d’engorgemens  squirrheux  des 
seins,  dénaturé  à  dégénérer  eu  cancer  (circonstance  qui  ne 
permettait  pas  l’opération),  guéris  par  l’emploi  interne  et  ex¬ 
terne  de  la  ciguë  ;  et ,  plus  récemment,  M.  Réeamier  a  dit  avoir 
obtenu ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  la  guérison  d’en¬ 
gorgemens  cancéreux  par  l’administration  de  l’extrait  de  ciguë 
( Recherches  sur  le  traitement  duca.ncer ,  1829).  D’un  autre  côté, 
on  ne  trouve  pas  une  observation  bien  positive  de  la  guérison 
par  la  ciguë,  d’un  cancer  confirmé. 

On  se  rend  compte,  jusqu’à  un  certain  point,  de  cette  diffé¬ 
rence  de  résultats  quand  on  réfléchit  à  la  difficulté  que  présente 
souvent  le  diagnostic  des  engorgemens  glanduleux  des  seins , 
des  testicules,  de  ces  tumeurs  stationnaires  réputées  cancéreu¬ 
ses.  Quand  on  se  rappelle  l’obscurité  qui  environne  le  cancer 
de  l’estomac  avant  qu’il  soit  confirmé,  pour  le  distinguer 
de  ces  gastralgies ,  de  ces  gastrites  chroniques ,  qui  n’ont  été 
réellement  bien  connues ,  bien  décrites , que  dans  ces  derniers 
temps:  on  comprend  alors  comment  les  uns  ont  échoué,  pour¬ 
quoi  les  autres  ont  réussi.  On  lit  à  ce  sujet  dans  le  Recueil  pé¬ 
riodique  de  méd.  une  observation  bien  curieuse,  rapportée  par 
M.  J.  Gasc  :  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-sept  ans  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  d’un  cancer  du  pylore,  bien  con¬ 
firmé,  et  qui  fut  guérie  en  dix  jours  par  l’emploi  de  la  ciguë 
{Journal général  de  médecine ,  t.  vu,  p.  3S2).  L’auteur  convient 
qu’il  a  eu  affaire  probablement  à  une  cardialgie,  mais  il  croyait 
traiter  un  cancer.  Que  ces  diverses  affections  aient  été  entiè¬ 
rement  étrangères  au  cancer,  ou  qu’elles  aient  été  réellement 
des  états  intermédiaires ,  il  n’en  reste  pas  moins  constant 
qu’elles  ont  souvent  cédé  à  l’administration  de  la  ciguë.  Or, 
s’il  était  vrai  que  divers  états  pathologiques  eussent  pu  être 
arrêtés  au  moment  où  ils  pouvaient  devenir  cancéreux ,  il  fau¬ 
drait  attacher  une  grande  importance  à  cette  plante ,  il  fau¬ 
drait  voir  eu  elle  un  moyen  précieux ,  surtout  au  début  du 
cancer,  ce  qu’il  serait  d’autant  moins  déraisonnable  d’admettre, 
qu’il  est  constant  qu’elle  a  une  action  réelle  pour  modérer 
les  progrès ,  pour  arrêter  la  marche  de  celte  maladie. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  l’emploi  de  la  ciguë  dans 
quelques  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  notamment 
dans  la  phthisie.  Tout  en  reconnaissant  qu’il  est  aussi  difficile 
d’admettre  la  guérison  de  cette  maladie  confirmée  que  celle 
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du  cancer,  il  faut  convenir  qu’il  y  a  des  observations  bien 
constatées  de  guérisons  obtenues  par  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment  chez  des  individus  qui  présentaient  les  symptômes  d’une 
phthisie  commençante.  M.  JBiettm’en  a  communiqué  plusieurs 
exemples,  et  dernièrement  encore  il  y  avait  dans  ses  salles.,  à 
l’hôpital  Saint-Louis ,  un  homme  chez  qui  les  symptômes  gé¬ 
néraux  ,  la  nature  des  crachats ,  et  même  un  certain  bruit  de 
craquement ,  qu’on  crut  reconnaître  à  l’examen  de  la  poitrine, 
avaient  fait'  diagnostiquer  une  phthisie  :  il  fut  traité  par  l’ex¬ 
trait  de  ciguë,  et  il  sortit,  sinon  guéri ,  au  moins  assez  amé¬ 
lioré  ,  pour  que  tous  les  symptômes  eussent  disparu ,  et  que  le 
retour  à  la  santé  parût  complet. 

La  ciguë  a  encore  été  vantée,  et  employée  avec  des  résultats 
différens  dans  une  foule  de  maladies ,  parmi  lesquelles  je  ci¬ 
terai  surtout  les  scrofules,  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  en- 
gorgemens  lymphatiques ,  etc.  ;  mais  son  action  sédative  est 
une  de  celtes  qui  a  été  le  mieux  constatée,  même  par  les  an¬ 
ciens.  On  l’a  donnée,  avec  avantage,  dans  le  tic  douloureux 
de  la  face.  Underwood  ,  chirurgien  anglais  ,  fut  guéri  par  ce 
moyen,  qui  depuis  a  été  employé,  avec  succès,  en  France* 
dans  des  cas  analogues,  et  notamment  par  MM.  Chaussier  et 
Dumeril  (Guersent,  Dict.  des  sc.  médic . ,  art.  Ciguë).  M.  Biett 
donne  très  fréquemment  la  ciguë,  et  souvent  avec  succès, 
dans  les  névralgies,  et  surtout  dans  les  névralgies  sciatiques; 
M.  Guersent  a  constaté  plusieurs  fois  ses  bons  effets  dans  cette 
dernière  maladie. 

On  a  aussi  préconisé  la  ciguë  dans  la  coqueluche ,  et  notam¬ 
ment  Butler ,  qui  la  regarde  comme  le  seul  spécifique  de 
cette  maladie  ;  Storclc,  Odier,  de  Genève,  etc.,  en  ont  égale¬ 
ment  conseillé  l’usage.  M.  Guersent  l’a  fait  prendre  quelque¬ 
fois,  avec  un  très  grand  avantage  ,  à  des  jeunes  gens  ,  unie  à 
partie  égale  d’oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  belladone  (trois 
quarts  de  grains,  trois  fois  par  jour,  dans  un  looch,.  on  aug¬ 
mente  progressivement  ).(  Blàche  ,  Arch.  gén.  de  méd. ,  t.  ni  , 
p.  369,  1833.) 

Enfin,  on  a  donné  la  ciguë  dans  la  syphilis.  On  s’en  sert 
encore  quelquefois  aujourd’hui  pour  combattre  certains  symp¬ 
tômes  vénériens.  Kluyskens  la  regarde  comme  spécifique  des 
ulcères  vénériens  qui  attaquent  les  orteils  {Matière  méd.  pra¬ 
tique  ).  Mais  ,  en  général ,  on  l’emploie  rarement  comme  base 
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de  traitement ,  quoiqu’il  y  ait  des  exemples  de  guérisons  de 
maladies  invétérées,  obtenues  par  l’unique  emploi  de  ce  moyen. 
M.  Biett  en  fait  un  assez  fréquent  usage  dans  les  symptômes 
secondaires  ;  mais  il  ne  l’administre  guère  alors  qu’associée  à 
une  autre  préparation  plus  ou  moins  énergique.  Je  l’ai  donnée 
souvent  avec  un  sel  de  mercure,  et  je  me  suis,  le  plus  or¬ 
dinairement  ,  bien  trouvé  de  cette  union. 

Doses ,  mode  d’administration.  —  On  emploie  à  l’intérieur  les 
feuilles ,  la  poudre  et  l’extrait.  Autrefois  on  donnait  l’infusion  .de 
ciguë  fraîche  à  la  dose  de  §ij ,  pour  eau  ftj  ;  aujourd’hui  on 
prescrit  quelquefois  la  poudre  de  feuilles,  ou  celle  de  la  racine 
qui  est  plus  active  (6,  10  grains  ,  deux  ou  trois  fois  le  jour)  ; 
mais  on  se  sert  presque  exclusivement  de  l’extrait,  et  de  pré¬ 
férence  de  l’extrait  hydro-alcoolique  .  La  dose  est  de  1 , 2  ou  3 
grains,  et  progressivement  jusqu’à  10,  20  grains,  et  plus,  par 
jour.  La  ciguë  d’ailleurs  est  de  toutes  les  plantes  narcotiques  celle 
dont  on  peut  augmenter  la  dose  le  plus  promptement,  et  l’on 
attribue  beaucoup  d’insuccès  à  ce  qu’elle  est  généralement 
donnée  d’une  manière  trop  timide.  Cullen ,  qui  préfère  la  pou¬ 
dre,  recommande  d’élever  la  dose,  en  ajoutant  qu’il  faut  que 
ses  effets  deviennent  très  forts  pour  qu’elle  soit  un  remède 
efficace  (  Mat.  mêd .,  vol.  n ,  p.  264  ).  On  pourrait ,  dans  la  belle 
saison',  donner  le  suc  frais  depuis  10  gouttes  jusqu’à  3j. 

A  l’extérieur,  on  emploie  la  ciguë  en  cataplasmes ,  et  sous 
forme  d’emplâtre. 

Enfin,  dans  certaines  affections  convulsives,  et  surtout  dans 
l’asthme,  on  fait  respirer,  avec  succès,  un  mélange  de  ciguë  et 
d’éther.  Al.  Cazenave. 
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CïRCCL.‘»fI03C.  —  Fonction  par  laquelle  le  sang  se  trans¬ 
porte  incessamment  de  tous  les  organes  aux  poumons  par  l’arbre 
vasculaire  à  sang  noir ,  et  des  poumons  à  tous  les  .organes  par 
l’arbre  vasculaire  à  sang  rouge.  On  l’appelle  circulation,  parce 
que  le  sang  décrit  une  sorte  de  cercle  par  son  mouvement , 
et  que,  comme  s’il  était  emporté  dans  une  voie  circulaire,  il 
passe  et  repasse  successivement  par  les  mêmes  points,  sans  re¬ 
venir  sur  ces  pas,  mais  encourant  autour  des  mêmes  espaces. 

Dans  ce  transport ,  le  sang  ne  coule  point  d’un  mouvement 
uniforme  et  continu  comme  le  cours  régulier  d’un  fleuve  ;  au 
contraire ,  sa  marche  est  entrecoupée,  interrompue  dans  plu¬ 
sieurs  points  par  des  repos  et  par  des  reflux  :  les  uns  et  les 
autres  la  partagent,  pour  ainsi  dire,  en  plusieurs  pas  qu’il  fait 
successivement  et  par  grandes  masses,  pour  parcourir  tout 
l’appareil  circulatoire.  Ainsi ,  par  un  premier  mouvement,  le 
sang  passe  en  masse  des  vaisseaux  capillaires  de  tous  les  or¬ 
ganes  dans  les  veines  générales ,  et  s'approche  de  plus  .en 
plus  de  l’oreillette  droite  du  cœur  ;  par  un  deuxième  mouve¬ 
ment  de  masse  semblable  au  premier,  il  passe  des  veines  voi¬ 
sines  du  cœur  dans  l’oreillette  droite;  par  un  troisième,  de 
cette  oreillette  dans  le  ventricule  correspondant;  par  un  qua¬ 
trième,  de  ce  ventricule  dans  l’artère,  les  capillaires  et  les 
veines  pulmonaires;  par  un  cinquième,  des  artères  pulmo¬ 
naires  dans  les  capillaires  et  les  veines  de  même  nom  ;  par  un 
sixième,  de  ces  veines  dans  l’oreillette  gauche;  par  un  sep¬ 
tième  ,  de  cette  oreillette  dans  le  ventricule  du  même  côté;  par 
un  huitième,  du  ventricule  gauche  dans  l’artère  aorte ,  où  ce 
ventricule  le  chasse  avec  beaucoup  d'énergie  et  en  le  faisan  t 
avancer  du  même  coup  dans  toutes  les  artères  ,  les  capillaires 
généraux  et  les  veines  générales;  par  un  neuvième ,  qui  est  le 
même  que  le  premier,  il  continue  de  passer  en  masse  des  ar¬ 
tères  générales  dans  les  capillaires  de  tous  les  organes  et  les 
veines  qui  en  naissent. 

J’insiste  sur  cette  marche  entrecoupée  ,  parce  que  les  phy¬ 
siologistes  n’y  ont.  pas  fait  attention ,  et  ne  l’ont  point  signalée  , 
quoiqu’ils  connussent  parfaitement  bien  les  faits  qui  la  démon¬ 
trent.  Elle  me  servira  de  fondement  d^ns  l’ordre  que  j’adopterai, 
pour  exposer ,  dans  leur  succession  naturelle ,  les  phénomènes 
de  la  circulation  ;  je  suivrai  ainsi  le  sang  dans  chacun  des  pas 
qu’il  fait  pour  accomplir  son  cours;  j’indiquerai,  chemin  fai* 
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saut,  les  ehangemens  moléculaires  qu’il  éprouve  dans  sa  mar¬ 
che  ;  je  finirai  par  quelques  remarques  ,  1°  sur  la  vitesse  de  la 
circulation ,  2°  sur  la  simultanéité  des  phénomènes  que  j’aurai 
été  obligé  de  décrire  successivement;  3°  sur  la  circulation  par¬ 
ticulière  des  différens  organes  ;  4°  enfin  sur  les  principaux  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  faits  sur  la  circulation. 

1.  Circulation  en  masse  du  sang  des  capillaires  généraux  aux 
veines  générales.  —  Je  commence  l’histoire  successive  des  phé¬ 
nomènes  circulatoires  par  la  circulation  des  capillaires  géné¬ 
raux  aux  veines  générales,  parce  que  l’on  peut,  assez  indiffé¬ 
remment  ,  après  les  considérations  préliminaires  qui  ont  été 
présentées,  commencer  cette  histoire  par  tous  les  points  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  sans  craindre  de  n’être  pas  compris,  et 
parce  qu’il  me  paraît  convenable  de  prendre  le  sang  à  l’une 
des  principales  sources  où  il  est  formé,  pour  le  suivre  dans 
tout  son  cours.  Mais  les  physiologistes,  plaçant  l’hématose  dans 
le  poumon,  me  reprocheront  peut-être  de  justifier  une  mar¬ 
che  inaccoutumée  par  une  opinion  bizarre?  A  cela  je  répon¬ 
drai  :  mon  opinion  n’est  bizarre  que  parce  qu’elle  est  contraire 
à  l’opinion  mal  fondée  qui  règne  aujourd’hui.  En  effet,  qui  a 
donc  prouvé  que  le  sang  se  forme  dans  le  poumon  ?  N’est-ce 
donc  pas  du  sang  que  le  fluide  de  l’artère  pulmonaire  ?  Qu’est- 
ce  que  le  poumon  y  ajoute  donc  pour  que  l’on  puisse  assurer  et 
répéter,  sans  preuves  comme  sans  critique,  que  le  poumon 
est  l’organe  de  l’hématose?  Trois  ou  quatre  centièmes  d’oxy¬ 
gène  de  l’air  inspiré ,  et  encore  moins  d’azote  !...  Eh  bien!  est- 
ce  àyec  cela,  et  du  chyle  par  moment,  que  le  poumon  fait  du 
sang;  qui  l’a  prouvé?  Qui  a  prouvé  que  le  chyle  n’est  que  mêlé 
au  sang  avant  de  traverser  le  poumon  ?  Si  vous  avez  si  peu  de 
preuves  que  le  sang  se  fasse  dans  le  poumon ,  n’en  avez-vous 
pas  des  milliers  qui  vous  démontrent  que  le  sang  se  fait  dans 
tous  les  organes,  c’est-à-dire  dans  les  capillaires  généraux 
de  tous  les  organes?  Ne  voyez-vous  pas  ces  malades  que  vous 
saignez  pendant  plusieurs  jours  ,  plusieurs  semaines ,  sans 
les  nourrir ,  ne  les  voyez-vous  pas  maigrir  par  la  perte  des  ma¬ 
tériaux  que  leurs  organes  fournissent  à  la  sanguification  ?  Au¬ 
trement  ne  taririez-vous  pas  leurs  vaisseaux  ?  Gomment  se  fe¬ 
rait-il  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  ne  semble  pas  avoir 
perdu  de  sang ,  quoique  vous  en  ayez  tiré  en  peu  de  temps 
plusieurs  livres  de  ces  vaisseaux,  un  cinquième,  un  quart, 
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un  tiers  ,  îa  moitié  de  ce  qu’ils  pouvaient  en  contenir  d’ abord, 
ou  davantage?  Convenez-en  donc,  le  sang  se  forme  aux  dépens 
du  chyle  et  des  matériaux  des  organes ,  comme  ceux-ci  se  for. 
ment  aux  dépens  de  ses  élémens  ;  et  jusqu’à  présent  l’hématose 
pulmonaire  n’est  qu’une  fable,  quoiqu’il  soithien  vrai  que  ce 
sont  les  poumons  qui  métamorphosent  le  sang  veineux  en  sang 
artériel. 

Le  sang  se  meut  d’un  mouvement  continu ,  depuis  les  capil¬ 
laires  jusque  dans  les  veines  où  les  reflux  auriculaire  et  respi¬ 
ratoire,  dont  nous  parlerons  plus  bas,  ne  font  pas  sentir  leur 
intermittence.  Ce  fluide  n’a  pas  probablement  partout  des  qua¬ 
lités  identiques;  car  les  divers  organes  d’où  il  sort  ont  des 
propriétés  très  différentes;  et  d’ailleurs  la  multitude  assez  va¬ 
riée  des  produits  de  l’absorption  s’est  mêlée  à  diverses  parties 
de  sa  masse  dans  les  capillaires  généraux.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  est  noir,  riche  en  sérum  ,  en  carbone ,  et  d’une  température 
de  31°  Réaumur. 

Nous  verrons,  à  l’article  de  la  circulation  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  que  c’est  probablement  d’un  même  système  de  vais¬ 
seaux  capillaires ,  tous  communiquant  entre  eux,  que  les  veines 
reçoivent  et  le  sang  et  les  matières  absorbées ,  et  que  c’est  pro¬ 
bablement  par  leur  intermédiaire  qu’elles  charrient  si  manifes¬ 
tement  les  produits  de  l’absorption. 

Comme,  à  l’exception  de  quelques-uns  des  capillaires  géné¬ 
raux  ,  les  organes  circulatoires  sont  toujours  pleins  pendant  la 
vie ,  à  moins  d’une  circonstance  extraordinaire,  le  sang  ne  peut 
s’avancer  des  capillaires  dans  les  radicules ,  les  rameaux ,  les 
branches  et  les  troncs  des  veines ,  sans  pousser  celui  qui  le 
précède ,  et  sans  qu’il  n’en  sorte  habituellement  des  veines , 
des  quantités,  en  général,  parfaitement  égales  à  celles  qui  y  pé¬ 
nètrent.  En  effet ,  si  les  veines  ne  rendaient  à  l’oreillette  autant 
de  sang  qu’elles  en  reçoivent  des  capillaires ,  ne  finiraient-elles 
pas  par  s’engorger  ?  Et  si  elles  en  pouvaient  donner  davantage, 
ne  finiraient-elles  pas  par  se  vider?  Et ,  dans  l’un  et  l’autre  cas , 
la  circulation  pourrait-elle  se  soutenir? 

Ce  mouvement  circulatoire  est  continu ,  parce  que  les  causes 
qui  le  produisent  sont  sans  cesse  renaissantes.  Mais ,  quoique 
le  mouvement  du  sang  qui  sort  des  capillaires  soit  continu, 
quoiqu’à  l’œil  nu  et  au  toucher  il  paraisse  uniforme,  M.  Poi- 
seuille  affirme,  d’après  ses  expériences, -que  ce  mouvement  est 
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saccadé,  et  voici  ses  expériences  :  il  prend  un  tube  de  800  mil¬ 
limètres  au  moins  de  long ,  dont  l’extrémité  inférieure,  dirigée 
d’abord  horizontalement  dans  l’étendue  de  15  à  20  millimètres  , 
se  recourbe  en  bas ,  dans  l’étendue  de  250  millimètres ,  et 
qui  ensuite  s’élève  verticalement  dans  l’étendue  de  plus  de 
OâO  millimètres  ;  il  introduit  dans  une  veine  l’extrémité  hori¬ 
zontale,  qui  porte  un  ajustage  propre  à  pénétrer  dans  le  vais¬ 
seau;  il  la  dirige  vers  le  système  capillaire;  il  tient  le  tube 
verticalement,  sa  portion  recourbée  eu  bas.  Le  sang  pénètre 
donc  dans  l’extrémité  horizontale  du  tube,  dans  la  portion 
verticale  descendante  ou  sa  petite  branche ,  et  puis  monte  dans 
le  tube ,  qui  s’élève  ensuite  lui-même  verticalement,  en  formant 
une  branche  plus  longue  que  la  précédente  ;  il  s’y  mêle  avec 
une  solution  aqueuse  de  sous-carbonate  de  soude ,  destinée  à 
s’opposer  à  sa  coagulation.  «  Mais  avant  de  parvenir  à  une 
hauteur  capable  de  faire  équilibre  à  la  force  du  sang  veineux 
(qui  de  la  veine  passe  rapidement  dans  le  tube),  il  s’écoule 
un  certain  temps  :  pendant  ce  temps  que  met  le  liquide  à  at¬ 
teindre  cette  hauteur,  on  remarque  que  l’ascension ,  qui  a  lieu 
d’une  manière  continue ,  ne  se  fait  pas  d’un  mouvement  uni¬ 
forme  ,  mais  se  fait  par  saccades ,  chaque  saccade  correspon¬ 
dant  à  une  expiration  ou  à  une  contraction  du  cœur.  On  re¬ 
marque  ,  en  outre,  qu’en  faisant  produire  à  l’animal  des  efforts , 
l’ascension  du  liquide  se  fait  toujours  par  saccades,  mais  avec 
une  rapidité  plus  grande  ,  et  qu’elle  reprend  le  même  rhylhme 
que  précédemment,  aussitôt  que  les  efforts  cessent.  Dans  celte 
expérience ,  la  plus  grande  hauteur  du  liquide ,  sans  effort,  est 
de  460  millimètres;  l’animal  faisant  des  efforts,  le  liquide  par¬ 
vient  à  la  hauteur  de  620  millimètres,  etc.»  (Poiseuiile,  Journ. 
hebd.,  1831 ,  t.  iii,  p.  88.)  Si,  comme  j’aime  à  le  penser ,  les  ex¬ 
périences  de  M.  Poiseuiile  sont  exactes  ,  s’il  ne  s’est  point  fait 
iilusion  à  lui-même,  il  aura  l’honneur  d’avoir  démontré  que 
l’action  du  cœur ,  le  resserrement  de  la  poitrine  dans  l’expira¬ 
tion  ,  dans  les  efforts  ,  chassent  avec  plus  de  vitesse  le  sang  ar¬ 
tériel  dans  les  veines,  sans  que  les  saccades  que  ces  mouvemens 
lui  communiquent  s’éteignent  même  dans  ces  vaisseaux.  Mais, 
je  l’avoue,  lors  même  que  ces  expériences  seraient  parfaitement 
exactes ,  je  conserverais  encore  des  doutes  sur  les  effets  du 
resserrement  de  la  poitrine  dans  l’expiration  et  dans  les  efforts. 
Ume  semble  que  l’expérience  fait  tenir  à  la  nature  un  langage 
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différent  de  celui  qu'elle  lient  habituellement ,  ou ,  pour  parler 
sans  figure,  qu’elle  détermine  des  effets  qui  n’ont  pas  lieu  ha¬ 
bituellement.  En  effet ,  si  le  resserrement  de  la  poitrine  peut 
presser  les  cavités  gauches  du  cœur ,  l’aorte,  ses  divisions  pec¬ 
torales  ,  et  hâter  le  cours  du  sang  rouge ,  est-ce  qu’il  peut  le 
faire  sans  agir  aussi  sur  le  sang  des  cavités  droites  du  cœur  et 
des  veines  renfermées  dans  le  thorax  ?  Assurément  non  ;  c’est 
même  ce  que  nous  démontrerons  plus  bas.  Or,  n’est-il  pas 
évident,  que  si  le  sang  est  par  là  même  repoussé  de  la  poitrine, 
dans  ces  circonstances,  le  reflux  veineux  s’opposera,  jusqu’à 
un  certain  point ,  au  mouvement  progressif  du  flot  qui  vient- 
de  l’aorte;  qu’il  en  neutralisera,  du  moins  en  partie, les  effets, 
en  l’obligeant ,  de  proche  en  proche ,  à  s’arrêter  par  la  résis¬ 
tance  qu’il  oppose  aux  colonnes  veineuses  les  plus  éloignées  ? 
Or ,  dans  l’expérience  de  M.  Poiseuille ,  la  veine  ouverte  dans 
son  tube,  nereeevant  plus  le  reflux  veineux  qui  vient  de  la  poi¬ 
trine  ,  laisse  le  flot  artériel  libre  d’y  produire  tout  son  effet 
progressif? 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  fait  passer  le  sang  dans  les  vei¬ 
nes  ,  il  est  certain  qu’elle  est  incessamment  active.  S’il  n’en  était 
ainsi ,  le  sang  s’arrêterait  bientôt  contre  des  obstacles  toujours 
présens  et  toujours  actifs  ;  et  sans  ces  obstacles ,  une  fois  chassé 
du  sein  des  capillaires ,  son  mouvement  serait  perpétuel.  Ce 
mouvement  doit  donc  avoir  lieu  en  raison  de  la  force  motrice 
et  des  résistances. 

Les  résistances  sont  :  1Q  la  masse  du  sang  à  mouvoir;  2°  l'é¬ 
tendue  des  surfaces  vasculaires  quelle  frotte;  3°  les  parois  vascu¬ 
laires  résistant  à  la  dilatation. 

Mécanisme  des  résistances  au  passage  du  sang  des  capillaires 
dans  les  veines.  - —  La  masse  du  sang  à  mouvoir  résiste ,  dans 
les  veines  ascendantes ,  aux  masses  chassées  des  capillaires, 
et  par  sa  force  d’inertie  et  par  sa  pesanteur.  Sa  résistance  est 
en  raison  de  son  volume  ou  de  la  quantité  de  ses  parties.  Tout 
le  monde  conçoit  que  si  la  force ,  quelle  qu’elle  soit ,  qui  chasse 
le  sang  des  capillaires  dans  les  veines  ascendantes  est  égale 
à  10Q,  par  exemple,  la  masse  du  sang  qui  remplit  ces  der¬ 
nières  étant,  par  sa  pesanteur,  égale  à  50,  elle  circulerait  avec 
beaucoup  plus  de  vitesse  et  d’énergie,  si,  la  force  restant  la 
même ,  cette  masse  ne  s’élevait  qu’à  20. 

Le  sang  résiste,  par  sa  force  d’inertie,  parce  que,  même 
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dans  le  parties  supérieures ,  il  ne  marche  pas  assez  vite,  dans  la 
veine  cave  supérieure  et  les  veines  de  la  tête,  par  exemple, 
pour  n’offrir  aucun  obstacle  aux  masses  postérieures  qui  vien¬ 
nent  des  capillaires. 

Les  surfaces  résistent  à  ce  fluide  en  multipliant  les  points  de 
contact,  et,  par  suite ,  les  frottemens.  Or,  les  frottemens  ayant 
lieu  par  glissement  et  par  rotation,  la  deuxième  espèce  agit 
avec  beaucoup  moins  d’énergie  que  la  première,  etilfaut  obser¬ 
ver  que  les  frottemens  du  sang,  comme  de  tous  les  fluides,  se 
font  par  rotation.  Si  le  système  veineux  offrait  moins  de  lon¬ 
gueur  ,  moins  de  flexuosités  ,  sa  surface  interne  serait  moins 
étendue,  sa  résistance  beaucoup  moindre,  et  en  somme  le  mou¬ 
vement  du  sang  plus  rapide. 

La  masse  du  sang,  l’étendue  de  la  surface  interne  des  vais¬ 
seaux  ,  sont  augmentées  par  la  longueur  de  ceux-ci ,  par  leur 
multiplicité  et  par  leurs  flexuosités. 

L’étendue  des  surfaces  vasculaires  est  encore  particulière¬ 
ment  augmentée  par  l’étroitesse  des  vaisseaux,  par  les  éperons 
et  les  valvules. 

Passons  en  revue  chacun  de  ces  obstacles. 

1°  Qui  oserait  nier  que  la  longueur  des  veines  augmente 
et  la  niasse  à  mouvoir  et  les  surfaces  frottantes  ?  Qui  oserait 
nier  que  la  force  qui  chassé  le  sang  des  capillaires  dans  les 
veines  ascendantes  serait  impuissante  si  elles  étaient  pro¬ 
longées,  je  ne  dis  pas  à  l’infini ,  mais  jusqu’à  un  certain  degré? 
La  pensée,  enfin ,  ne  conçoit-elle  pas  que  s’il  était  possible  d’a¬ 
jouter  sans  cesse  à  la  masse  du  sang  veineux ,  là  où  il  circule 
contre  sa  pesanteur,  et  à  l’étendue  des  surfaces  frottantes, 
comme  le  pourrait  l’imagination ,  la  résistance  deviendrait  su¬ 
périeure  à  toutes  les  forces  connues  ? 

2°  Si  la  somme  des  veines  était  moins  multipliée,  et  quelle 
ne  dépassât  pas  le  nombre  des  artères,  par  exemple,  toutes 
circonstances  étant  égales  d’ailleurs ,  les  masses  à  mouvoir 
contre  leur  pesanteur,  les  surfaces  à  frotter,  ne  seraient-elles 
pas  moins  considérables,  et  le  passage  du  sang  des  capillaires 
dans  les  veines  plus  facile  et  plus  rapide  ? 

3°  Quant  aux  flexuosités  veineuses  ,  elles  augmentent  la 
masse  du  sang  et  les  surfaces  frottantes ,  en  ajoutant  à  la  lon¬ 
gueur  des  veines.  En  effet,  si  celles-ci  étaient  directement 
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étendues  du  point  de  leur  origine  à  leur  terminaison ,  ne  se¬ 
raient-elles  pas  nécessairement  plus  courtes  ? 

4°  L’étroitesse  des  veines  est  un  obstacle,  parce  qu’elle 
agrandit  d’autant  plus  leur  surface  interne,  relativement  au  dia¬ 
mètre  de  leur  cavité,  qu’elle  est  portée  plus  loin.  Concevez  par  la 
pensée  deux  troncs  veineux ,  l’un  dont  la  cavité  soit  divisée  par 
des  cloisons  minces  en  canaux  déliés;  l’autre  dont  la  cavité  soit 
libre,  et  dont  la  capacité  soit  la  même  que  la  somme  des  tuyaux 
déliés  du  premier  ;  puis  appréciez  combien  l’étroitesse  aura 
multiplié  intérieurement  les  parois,  les  frottemens ,  et ,  par 
conséquent,  les  résistances  dans  le  premier  tuyau.  Cette  étroi¬ 
tesse  est  donc  un  obstacle  à  la  force  qui  fait  passer  le  sang  des 
capillaires  dans  les  veines. 

Si  toutes  les  veines  contribuaient  habituellement  à  la  pro¬ 
gression  du  sang  dans  leur  intérieur,  leur  multiplicité,  en  aug¬ 
mentant  les  -résistances,  augmenterait  aussi  les  moteurs  de  ce 
fluide,  et  pourrait  bien  neutraliser  les  obstacles.  Nous  verrons 
qu’il  en  est  autrement. 

5°  Les  éperons  et  les  valvules  agrandissent  aussi  les  surfaces; 
ils  rétrécissent,  en  outre,  les  veines  de  toute  leur  épaisseur  ,  et 
ils  résistent,  par  conséquent,  au  mouvement  du  sang,  en  aug¬ 
mentant  les  frottemens  par  deux  mécanismes  différens. 

Je  n’ai  point  mis  les  changemens  de  direction  des  veines , 
abstraction  faite  de  toute  augmentation  de  longueur,  au  nombre 
des  obstacles  au  cours  du  sang ,  parce  qu’ils  sont  sans  influence 
et  ne  peuvent  en  faire  partie,  comme  le  prouve  la  connaissance 
du  mouvement  des  liquides.  En  effet ,  percez  d’ouvertures  éga¬ 
les  et  au  même  niveau  le  fond  d’un  corps  de  pompe  horizon¬ 
tal,  ses  côtés,  elle  piston  lui-même;  puis  pressez  sur  ce  piston: 
le  fluide  jaillira  aussitôt,  et  si  les  ouvertures  sont  parfaitement 
égales  dans  leur  étendue,  leur  niveau  et  l’épaisseur  de  leur 
bord ,  elles  fourniront ,  dans  un  temps  donné ,  des  quanti¬ 
tés  parfaitement  égales.  Cependant  la  direction  de  ces  orifices 
sera  tout-à-fait  différente,  car  il  n’v  aura  dans  la  direction  du 
jeu  du  piston  que  celui  du  fond  du  corps  de  pompe.  Et  com¬ 
ment  en  serait-il  autrement  ?  Les  molécules  des  fluides  sont  ex¬ 
trêmement  mobiles  ,  et ,  dans  cette  expérience,  elles  sont  éga¬ 
lement  pressées  dans  tous  les  sens ,  elles  doivent  donc  tendre 
à  s’échapper,  et  s’échapper,  en  effet,  avec  une  égale  facilité  dans 
toutes  les  directions. 
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Nous  venons  d’arrêter  notre  attention  sur  les  obstacles  à  la 
force  qui  chasse  le  sang  des  capillaires  dans  les  veines  ;  disons 
maintenant:  1°  si  ces  obstacles  sont  distribués  également  dans 
les  veines  qui  convergent  entre  elles  ou  dans  les  divers  points 
de  la  largeur  du  cône  que  représente  le  système  veineux  ( a )  ; 
2°  et  si  le  sang  circule  dans  tout  ce  système  d’une  vitesse  égale. 
Et,  pour  répondre  à  la  première  question,  comparons  les  vei- 
nés  depuis  leur  origine  jusqu’à  l’endroit  où  elles  confondent 
leurs  colonnes  de  sang,  comme  si ,  par  exemple ,  nous  compa¬ 
rions  les  colonnes  des  grandes  saphènes  avec  celles  des  veines 
lombaires,  depuis  leur  origine  jusqu’à  l’endroit  où  elles  se  con¬ 
fondent  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  pour  apprécier  les  obs¬ 
tacles  de  chacune  partout  où  elles  marchent  séparément  l’une 
de  l’autre,  et ,  par  suite,  la  différence  de  leur  circulation.  Nous 
devons  toujours  prendre  pour  terme  de  comparaison  l’endroit 
où  les  colonnes  de  sang  des  unes  et  des  autres  se  confondent, 
parce  que  c’est  au  dessous  que  se  trouvent  les  résistances  pro¬ 
pres  à  chacune ,  tandis  qu’au  dessus  les  obstacles  sont  com¬ 
muns  à  toutes. 

Distribution  inégale  des  obstacles  dans  les  veines  convergentes. 
— La  quantité  de  la  masse  du  sang  est  fort  variée  dans  les  dif¬ 
férentes  veines.  Il  en  est  où  il  marche  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  contre  la  pesanteur;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  où 
celle-ci  favorise  plus  ou  moins  son  mouvement.  Les  veines  des 
membres  sont  dans  le  premier  cas ,  celles  de  la  tête  sont  dans  le 
second. 

Il  est  des  veines  courtes,  nées  à  peu  de  distance  de  l’oreil¬ 
lette  droite ,  et  ouvertes  tout  près  d’elle ,  dans  les  gros  troncs 


(a)  La  somme  des  radicules  veineuses  pffre  beaucoup  plus  de  vo¬ 
lume  et  de  capacité  que  la  somme  des  troncs  qui' s’ouvrent  dans  l’oreil¬ 
lette  droite.  Ce  volume  et  cette  capacité  diminuent  graduellement 
jusqu’à  cètte  oreillette,  et  ainsi  les  veines  générales  représentent  un 
cône,  et  l’ensemble  de  leur  cavité  un  espace  conique,  dont  la  base 
correspond  aux  radicules  veineuses ,  et  le  sommet  à  l’oreillette  droite. 

J’appelle  largeur  du  système  veineux  l’espace  donné  par  la  somme 
des  ouvertures  des  veines  coupées  à  d’égales  distances  de  l’oreillelle 
ou  du  sommet  du  cône  que  représente  ce  système  ;  sa  longueur  sera 
donnée  par  l’étendue  des  veines,  depuis  leurs  radicules  jusqu’à  l’oreil 
Iclte,  et  elle  sera  plus  ou  moins  grande,  selon  îe'ur longueur. 
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qui  s’y  termiueat  :  telles  sont  les  thymiques  ,  les  médiastines  , 
les  œsophagiennes ,  les  capsulaires ,  les  rénales,  etc.,  etc.  La 
masse  du  sang  qu’elles  renferment  depuis  leur  origine  jusqu’à 
leur  fin,  est  moins  considérable  que  si  elles  avaient  plus  de  lon¬ 
gueur.  Il  en  est  de  même  de  l’étendue  des  surfaces  frottantes 
donnée  par  la  surface  de  ces  vaisseaux. 

II  est,  au  contraire,  d’autres  veines,  comme  les  grandes  et 
petites  saphènes,  les  tibiales  antérieure  et  postérieure,  qui 
naissent  loin  de  l’oreillette  droite  ,  et  dont  les  colonnes  de  sang 
viennent  se  mêler  dans  la  veine  cave  inférieure  avec  celles  dès 
précédentes  ;  en  sorte  qu’on  les  peut  facilement  comparer,  sous 
le  rapport  de  leur  longueur ,  en  les  suivant  par  la  pensée  jusque 
dans  la  veine  cave.  Leur  colonne  de  sang,  qui  commence  aux 
pieds ,  est  infiniment  plus  considérable  que  celle  des  rénales , 
des  capsulaires ,  des  diaphragmatiques ,  des  lombaires ,  etc.  ; 
elle  offre  conséquemment  plus  de  résistance. 

Il  en  est  de  même  de  l’étendue  des  surfaces  frottantes,  poul¬ 
ies  premières  de  ces  veines  ,  depuis  leur  naissance  jusqu’àl’en- 
droit  où  leur  sang  se  mêle  à  celui  des  autres,  dans  la  veine  cave 
inférieure. 

Le  nombre  proportionnel  des  veines  qui  naissent  des  orga¬ 
nes  est  un  peu  moins  varié.  Cependant  celles  des  organes  géni¬ 
taux,  des  testicules  ,  du  vagin,  de  l’utérus,  des  ovaires,  sont 
bien  plus  multipliées  que  les  veines  qui  naissent  des  muscles  , 
du  système  nerveux ,  des  sens ,  et ,  par  exemple ,  que  les  fessiè- 
res  et  les  lombaires ,  dont  les  colonnes  de  sang  se  mêlent  avec 
les  leurs  dans  la  veine  cave. 

Les  flexuosités  sont  aussi  fort  inégalement  répandues  dans 
les  veines  convergentes  ,  ou  les  différens  points  de  la  largeur 
du  cône  veineux  :  ainsi  les  spex-matiques  sont  très  flexueuses  , 
et  elles  offrent  bien  plus  de  longueur  que  si  elles  étaient  direc¬ 
tement  étendues  de  leur  origine  à  leur  terminaison ,  et ,  par 
conséquent ,  plus  de  résistance  que  les  lombaires,  entre  autres , 
qui  s’ouvrent  à  la  même  hauteur  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Je  choisis  ce  point  pour  rendre  toutes  les  circonstances  égales 
d’ailleurs. 

Maintenant  il  n’est  plus  nécessaire  de  s’arrêter  d’une  ma¬ 
nière  particulière  pour  démontrer  que  l’étroitesse ,  les  éperons, 
les  valvules,  le  défaut  d’extension,  étant  inégalement  distri¬ 
bués  dans  les  veines ,  ils  augmentent  d’autant  les  obstacles  de 
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la  circulation  par  leur  existence,  quoique,  parmi  eux,  les  valvu¬ 
les  la  favorisent  par  un  autre  mécanisme. 

Conséquences  de  la  distribution  inégale  des  résistances  dans  les 
veines.  —  Tant  de  différences  dans  les  obstacles  au  cours  du 
sang  veineux  pourraient-elles  ne  pas  troubler  l’uniformité  de 
sa  vitesse  dans  la  largeur  du  cône  vasculaire?  Elles  ne  la  chan¬ 
geraient  point  si  la  force  qui  chasse  le  sang  des  capillaires  dans 
les  veines  était  partout  en  raison  des  obstacles ,  car  il  y  aurait 
compensation.  Si  cette  force  est,  au  contraire,  partout  la  même; 
si,  par  exemple,  c’est  celle  du  ventricule  gauche,  comme 
M.  Poiseuille  paraît  l’avoir  démontré,  il  est  clair  que  la  vitesse  de 
la  circulation  doit  varier  en  raison  des  obstacles,  dans  la  largeur 
du  cône  veineux ,  c’est-à-dire  dans  les  veines  convergentes ,  et 
nous  pouvons  l’affirmer  comme  une  proposition  incontestable. 
Mais  il  est  des  faits  qui  portent  à  croire  que  cette  force ,  quelle 
qu’elle,  soit,  n’est  point  la  même ,  et  n’est  point  une ,  et  quelle 
varie  au  moins  en  raison  de  l’action  de  la  pesanteur  sur  la  cir¬ 
culation.  Et  ces  faits ,  pour  le  dire  en  passant ,  ne  me  semblent 
pas  permettre  d’affirmer  que  le  cœur  soit  le  moteur  unique  du 
sang  dans  les  veines.  Les  voici  :  lorsqu’on  se  suspend  par  les 
pieds  ,  lés  veines  du  cou  et  de  la  face  se  gonflent;  celle-ci  de¬ 
vient  rouge  et  puis  livide  ;  et  si  l’on  persistait  dans  cet  état  pen¬ 
dant  un  certain  temps ,  on  serait  assurément  frappé  d’apoplexie. 
Il  est  cependant  d’autres  organes ,  les  membres ,  par  exemple, 
où  le  sang  remonte  habituellement  contre  son  propre  poids,  sans 
que  la  pesanteur  y  produise  le  même  effet.  Je  sais  qu’on  peut 
objecter  que  les  veines  y  sont  valvuleuses  et  épaisses  ;  mais 
sommes-nous  bien  sûrs  que  si  les  veines  capillaires  de  la  peau 
des  membres  ne  s’engorgent  pas  au  point  de  la  rendre  violacée 
et  brune  comme  celle  de  la  face  renverséé,  cela  tient  à  ce  que 
les  grosses  veines  sous-cutanées  des  membres  sont  plus  épais¬ 
ses  ?  Remarquez  encore  que  si  l’on  élève  les  bras  et  les  mains , 
ils  pâlissent  très  vite  (  c’est  en  partie  parce  que  le  sang  veineux 
en  revienttrès  facilement)  et  qu’il  ne  se  passe  pas  habituellement 
les  mêmes  phénomènes  à  la  face  et  à  la  tête ,  sous  la  même  in¬ 
fluence.  Ces  faits  ne  tendent-ils  pas  à  prouver  que  la  force, 
quelle  qu’elle  soit ,  qui  chasse  le  sang  des  capillaires  dans  les 
veines  est  en  harmonie  avec  l’influence  de  la  pesanteur ,  et  que 
cette  force  est  plus  grande  là  où  la  pesanteur  agit  habituellement 
contre  la  circulation ,  et  moins  puissante  là  où  celle-ci  est  favorisée 
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par  celle  influence?  Mais  cette  force  varie-t-elle  encore  en 
raison  des  autres  obstacles  donnés  par  l’étendue  des  surfaces 
frottantes;  augmente-t-elle  et  diminue-t-elle  comme  ces  obsta¬ 
cles,  et  dans  un  rapport  si  exact  qu’il  y  ait  toujours  entre  eux  la 
plus  parfaite  harmonie,  et  que  la  circulation  soit  d’une  vitesse 
précisément  égale  daus  les  veines  opposées ,  dont  les  colon¬ 
nes  de  sang  se  confondent  quelque  part  ;  ainsi  la  vitesse  du  sang 
est-elle  la  même  dans  les  veines  diaphragmatiques  et  les  tibia¬ 
les  ,  par  exemple  ,  qui  mêlent  ensemble  leur  sang  dans  la  veine 
cave  inférieure,  près  du  diaphragme?  Je  ne  puis  croire  qu’il 
en  soit  ainsi,  tant  il  y  a  de  chances  contre  une  telle  harmonie  ;  et 
je  pense  que  la  circulation  est  inégale  dans  les  veines  opposées, 
dans  la  largeur  du  cône  veineux ,  à  cause  de  la  différence  des 
obstacles. 

Ainsi  voilà  une  première  différence  de  vitesse  dans  la  circulation 
des  veines  générales  qui  est  très  probable. 

Il  y  a  une  deuxième  différence  de  vitesse  en  raison  de  la  diffé¬ 
rence  des  espaces ,  dans  la  longueur  du  cône  vasculaire.  L’analyse 
doit  la  séparer  de  la  précédente ,  parce  que  ses  causes  et  sa 
distribution  ne  sont  pas  les  mêmes  ,  et  que  ces  différences  exis¬ 
tent  toutes  deux  distinctes  dans  les  mêmes  vaisseaux.  Sans  cette 
analyse  nous  discuterions  éternellement  sur  ce  sujet ,  sans  nous 
mieux  entendre  que  Bichat  et  ses  adversaires. 

Le  sang  circule  d’un  mouvement  d’autant  plus  rapide,  qu’il 
se  rapproche  davantage  de  l’oreillette  droite,  parce  que  la  ca¬ 
pacité  du  cône  veineux  va  toujours  en  diminuant ,  qu’il  sort 
habituellement  par  ses  troncs  une  quantité  de  fluide  égale  à 
celle  qui  y  pénètre  par  ses  radicules  ,  et  que  les  mêmes  quan¬ 
tités  de  liquide  ne  peuvent  passer,  dans  un  même  temps  donné, 
par  des  espaces  de  largeur  inégale ,  sans  parcourir  les  points 
les  plus  étroits  avec  plus  de  rapidité. 

Ainsi,  dans  un  fleuve,  étranglé  d’espaces  en  espaces,  les 
quantités  d’eau  qui  s’écoulent  par  les  points  étroits ,  sont  éga¬ 
les  à  celles  qui  passent  par  les  points  les  plus  larges  ,  et  s’y 
meuvent  avec  plus  de  rapidité  ;  partout  la  rapidité  supplée , 
dans  les  premiers,  au  défaut  d’espace;  dans  les  seconds,  l’es¬ 
pace  à  la  vitesse;  et  dans  les  uns  et 'les  autres,  la  vitesse  et 
l’espace  sont  en  raison  inverse  l’un  de  l’autre. 

Dans  l’état  habituel ,  il  doit  y  avoir  plusieurs  anastomoses 
veineuses  où  le  sang  se  meut  avec  lenteur,  et  où  il  ne  s’établit 
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qu’acciclentellement  une  circulation  rapide,  parce  que  le  sang 
est,  pour  ainsi  dire ,  maintenu  en  équilibre  entre  les  colonnes 
des  deux  veines  avec  lesquelles  il  communique.  Je  veux  parler 
surtout  des  anastomoses  transversales ,  ou  presque  transver¬ 
sales,  qui  mettent  en  communication  des  veines  d’un  volume 
à  peu  près  égal,  comme  on  le  voit  pour  plusieurs  de  celles 
des  membres,  et  particulièrement  pour  les  satellites  des  artères. 

•  C’est  là  une  troisième  différence  ;  elle  est  locale  ,  et  le  mou¬ 
vement  du  sang  y  est  sans  harmonie  avec  le  mouvement  de  la 
masse. 

Enfin,  une  foule  d’accidens  en  occasionent  journellement 
une  quatrième.  Un  vêtement  serré ,  une  compression  quelcon¬ 
que  ,  en  un  mot,  arrêtent  le  sang  dans  une  veine  ;  il  passe  par 
anastomose  dans  une  autre  veine ,  où  il  se  confond  avec*  le 
sang  qui  la  remplit ,  et  s’écoule  par  la  même  voie.  Dans  ce  cas , 
il  n’y  a  plus  qu’un  passage  au  lieu  de  deux  ;  l’espace  circula¬ 
toire  est  manifestement  moindre  ou  plus  étroit ,  et  les  obsta¬ 
cles  sont  augmentés.  La  circulation  doit  s’y  faire  avec  plus  de 
vitesse  qu’auparavant ,  malgré  l’augmentation  d’obstacle,  le 
sang  devant  y  passer,  dans  un  temps  donné,  en  plus  grande 
abondance ,  et  cependant  il  doit  s’en  écouler  moins  par  cette 
seule  voie  que  par  les  deux  ensemble,  à  cause  de  l’augmenta¬ 
tion  de  résistance. 

Cette  quatrième  différence  de  vitesse  n’est  ni  permanente  ni 
aussi  générale  que  les  deux  premières;  mais  elle  est  acciden¬ 
telle,  et  obéit  d’ailleurs  aux  mêmes  lois.  Si  l’on  ajoute  à  ces 
différences  de  vitesse  celle  que  produisent  les  contractions  du 
cœur,  suivant  M.  Poiseuille,  il  en  résulte  que  la  circulation 
veineuse  présente  cinq  différences  principales  de  vitesse,  non 
compris  celles  qu’y  apportent  les  reflux  auriculaire  et  respira¬ 
toire  mentionnés  plus  bas. 

Voyons  maintenant  les  causes  de  la  progression  du  sang  des 
capillaires  dans  les  veines. 

.  Causes  de  la  progression  du  sang  des  capillaires  généraux  dans 
les  veines.  —  Ce  sont,  1°  l’action  du  cœur;  2°  celle  des  artères 
générales  ;  3°  celle  des  capillaires  ;  4°  quelquefois  la  pesanteur; 
5°  l’inspiration;  6°  diverses  espèces  de  compression. 

Je  ne  m’occuperai  des  deux  premières  qu’à  l’article  de  la 
circulation  des  artères  aux  capillaires  généraux  et  aux  veines 
générales. 
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Les  veines  éloignées  de  l’oreillette  pressent  le  sang  d’une 
manière  continue  et  uniforme,  par  une  contraction  élastique 
et  une  contraction  vitale  lente ,  sur  laquelle  je  vais  revenir. 
Cependant  ces  veines  restent  immobiles  appliquées  sur  le  sang, 
et  probablement  n’agissent  pas  plus  pour  sa  progression  que 
n’agirait  un  tuyau  à  résistance  fixe  ;  aussi  le  sang  n’avance-t-il 
dans  ces  vaisseaux  que  sous  l’influence  de  la  force  qui  le  chasse 
des  capillaires.  Dans  ces  veines,  par  conséquent,  la  multipli¬ 
cité  disproportionnée  des  canaux  et  leur  étroitesse  augmentent 
les  frottemens  sans  multiplier  les  puissances.  J’ai  dit,  tout  à 
l’heure,  que  toutes  les  veines  pressaient  le  sang  d’une  manière 
uniforme  et  continuelle,  par  une  contraction  vitale  lente  :  en 
effet ,  toutes  les  fois  que ,  pendant  la  vie ,  ce  fluide  cesse  de 
passer  dans  une  veine,  celle-ci,  après  être  revenue  prompte¬ 
ment  sur  elle-même  par  élasticité ,  se  resserre  encore  lentement 
de  plus  en  plus,  et  finit  par  se  transformer  en  un  ligament, 
qui  dégénère  enfin  en  tissu  cellulaire.  Cette  dernière  contrac¬ 
tion  est  vitale ,  car  elle  disparaît  à  la  mort,  et  les  veines  vidées 
sur  les  cadavres ,  loin  de  se  réduire  en  un  ligament  par  leur 
resserrement,  ont  leurs  parois  relâchées  et  appliquées  l’une  à 
l’autre  par  leur  seule  pesanteur.  Elle  n’est  pas  élastique,  car 
l’élasticité  agit  subitement ,  autant  qu’elle  peut ,  et  d’ailleurs  la 
vie  n’a  pas  d’influence  sur  l’élasticité. 

Or  puisque ,  aussitôt  que  le  sang  cesse  de  distendre  les  vei¬ 
nes  pendant  la  vie ,  on  y  distingue  manifestement  une  contrac¬ 
tion  vitale  lente  et  prolongée,  ne  doit-on  pas  supposer  que 
cette  contraction  tend  incessamment ,  mais  en  vain ,  aux  mêmes 
résultats  ? 

Quant  à  l’action  de  l’inspiration,  M.  Barry  a  démontré  que 
lorsque  dans  un  vase  rempli  d’eau  l’on  plonge  un  tube  dont 
l’extrémité  opposée,  recourbée  horizontalement,  plonge  dans  le 
médiastin  ou  la  jugulaire  d’un  animal  vivant ,  l’eau  monte  rapi¬ 
dement  dans  le  tube,  à  chaque  inspiration,  pour  se  précipiter 
dans  la  poitrine ,  où  le  mouvement  d’inspiration  fait  le  vide. 
Mais  comme  l’air  ne  comprime  pas  le  sang  des  veines  aussi  li¬ 
brement  que  l’eau  du  vase,  je  ne  pense  pas,  même  en  tenant 
compte  de  l’état  anatomique  des  veines  du  thorax ,  signalé  par 
M.  Bérard  aîné  (  Arch .  gén.  de  méd. ,  1830,  juin),  que  le  sang 
des  veines  pénètre  aussi  librement  dans  la  poitrine  que  l’eau 
colorée  du  tube  de  M.  Barry.  Aussi ,  quoique  ces  expériences 
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prouvent  bien  que  l’inspiration  du  thorax  favorise,  le  retour 
du  sang  vers  le  cœur,  elles  exagèrent  la  puissance  de  cette  in¬ 
fluence  sur  le  cours  du  sang  veineux  ,  et  elles  ont  conduit 
M.  Barry  à  l’exagérer  au  point  d’assurer  que  l’aspiration  de  la 
poitrine  étend  son  action  jusque  sur  le  sang  des  radicules  vei¬ 
neuses  et  des  vaisseaux  capillaires. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  expériences  de  M.  Poiseuille  : 
elles  paraissent  la  faire  connaître  avec  la  plus  grande  préci¬ 
sion.  Mais,  il  faut  bien  que  je  l’avoue,  l’admirable  précision 
des  résultats  que  M.  Poiseuille  paraît  avoir  obtenus  ,  dans  des 
expériences  physiologiques  où  j’en  ai  toujours  vu  si  peu ,  soit 
que  j’assistasse  aux  expériences  des  hommes  les  plus  habiles , 
soit  que  je  les  fisse  moi-même,  me  laisse  bien  des  incertitudes 
dans  l’esprit.  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici ,  en  quelques  mots ,  ces 
expériences  et  leurs  résultats  :  lorsque  M.  Poiseuille  introduit 
le  tube  décrit  plus  haut  dans  la  veine  jugulaire  externe  ,  en  le 
tournant  du  côté  de  la  poitrine,  on  est,  dit-il,  alors  témoin 
des  phénomènes  suivans  :  d’abord  le  liquide  monte  au  des¬ 
sus  du  niveau  de  la  veine ,  que  nous  appellerons  zéro ,  puis  il 
descend  au  dessous  ;  et  en  examinant  les  mouvemens  de  la 
poitrine  ,  on  a  bientôt  reconnu  que  l’élévation  du  liquide  cor¬ 
respond  à  l’expiration,  l’abaissement  à  l’inspiration.  En  affec¬ 
tant  du  signe  -J-  les  hauteurs  du  liquide  au  dessus  de  zéro, 
et  du  signe  —  celle  au  dessous  ,  on  obtient  dans  une  inspira¬ 
tion  —  90  millimètres,  dans  l’expiration  suivante  4-  85  milli¬ 
mètres,  ensuite  —  70  millimètres,  et  +  60  millimètres  dans 
l’inspiration  et  l’expiration  qui  se  succèdent.  Ges  diverses  hau¬ 
teurs  du  liquide  ont  lieu  pendant  au  moins  dix  minutes.  On 
pince  la  peau  de  la  cuisse  de  l’animal  ;  il  éprouve  une  douleur 
assez  vive,  qu’il  manifeste  par  des  efforts  ;  alors  on  a  —150  mil. 
dans  une  aspiration,  et  -j- 120  mil.  dans  l’expiration  suivante, 
et  cela  à  plusieurs  reprises.  On  rend  la  douleur  beaucoup 
plus  vive,  les  efforts  sont  plus  grands,  et  on  obtient  alors 
— 250  mil. ,  — 240  mil. ,  — 245  mil.  dans  des  inspirations  ,  et 
+140  mil.,+155mil.+140  mil.  dans  les  expirations  correspon¬ 
dantes;  l’animal  cessant  défaire  des  efforts,  le  liquide  présente 
les  hauteurs  — 00  mil. ,  +  86  mil.  —70  mil.,  +  65  mil. ,  —  85 
mil.,  —60  mil.  dansles  inspirations  et  expirations  successives^  La 
même  expérience,  répétée  cinq  autres  fois,  dit  M,  Poiseuille, 
ne  nous  a  pas  çlonpé  de  résultats  différens;  et  il  en  conclut, 
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avec  le  docteur  Barrv ,  que  la  poitrine,  au  moment  de  l’inspi¬ 
ration  ,  produit ,  dans  les  gros  troncs  veineux  qu’elle  renferme, 
l’aspiration  du  sang  des  veines  qui  s’y  rendent,  et  c’est,  par 
conséquent,  une  causqsdu  mouvement  du  sang  veineux.  Il  con¬ 
clut  encore  de  ses  expériences  que,  dans  l’expiration ,  les  vei¬ 
nes  de  la  poitrine,  comprimées,  tendent  à  se  débarrasser 
du  sang  qu’elles  contiennent;  que  les  valvules,  redressées 
par  le  reflux  du  sang ,  s’opposant  à  la  sortie  d’une  nouvelle 
quantité  de  ce  liquide ,  le  sang,  arrêté  par  les  valvules  et  com¬ 
primé  par  la  poitrine  dans  l’expiration,  se  présente  de  nouveau 
à  l’action  de  l’oreillette  droite,  dont  le  jeu  est  plus  fréquent, 
dans  un  temps  donné ,  que  les  mouvemens  respiratoires  ;  en¬ 
fin  que  si  l’inspiration  appelle  vers  la  poitrine  une  certaine 
quantité  de  sang  veineux,  l’expiration  aussi  concourt  puissam¬ 
ment  à  mouvoir  le  sang  vers  le  cœur. 

Il  ne  se  borne  pas  à  prouver  l’influence  de  cette  cause ,  il 
cherche  à  déterminer,  en  introduisant  son  tube,  toujours 
tourné  vers  le  cœur ,  dans  des  veines  de  plus  en  plus  éloignées 
de  cet  organe,  à  quelle  distance  de  la  poitrine  s’étend  l’aspira¬ 
tion  qu’elle  exerce  sur  le  sang  des  veines;  et  il  trouve  que 
cette  influence  diminue  graduellement  à  mesure  que  l’on  s’é¬ 
loigne  de  la  poitrine  ;  qu’elle  est  presque  nulle  dans  les  veines 
brachiales ,  et  tout-à-fait  nulle  à  une  certaine  distance  de  la 
poitrine,  même  dans  les  plus  grands  efforts  d’inspiration  et 
d’expiration  ;  et  qu’enfin  l’action  aspiratoire  du  thorax  n’est 
pas  la  principale  cause  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines  ; 
qu’ aussi  la  circulation  continue  lors  même  qu’ouvrant  la  poi¬ 
trine,  on  détruit  la  respiration  naturelle,  et  qu’on  entretient 
la  vie  par  une  respiration  artificielle  (  Poiseuille ,  loc.  cit. , 
p.  293,300). 

Différentes  sortes  de  compressions  sur  les  veines  en  hâtent 
régulièrement  ou  accidentellement  la  circulation.  Le  sang  peut 
bien  rétrograder ,  mais  en  somme ,  comme  il  est  retenu  par 
les  valvules  ,  il  avance  plus  qu’il  ne  rétrograde.  Parmi  les 
compressions  qui  favorisent  régulièrement  son  mouvement 
progressif,  il  faut  citer  celles  qui  sont  produites  par  les 
contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  et, 
parmi  les  compressions  accidentelles,  les  pressions  que  pro¬ 
duisent  nos  muscles  par  leur  gonflement  contractile.  Enfin, 
comme  nous  l’avons  dit,  la  pesanteur  favorise  d’autant  plus 
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la  circulation  veineuse ,  que  les  veines  sont  plus  directement 
descendantes. 

II.  Circulation  du  sang,  en  masse ,  des  veines  à  V oreillette  droite. 
—  Comme  le  sang  se  précipite  alternativement  et  en  masse  des 
veines  dans  l’oreillette  droite,  et  comme  il  en  est  alternative¬ 
ment  repoussé ,  tantôt  parla  contraction  de  celle-ci,  tantôt 
par  l’expiration,  tantôt  par  l’une  et  par  l’autre  en  même  temps, 
à  l'encontre  des  colonnes  veineuses  qui  s’avancent  vers  le  cœur, 
il  les  heurte  brusquement  et  les  repousse  à  son  tour.  Les  vei¬ 
nes  alors  se  gonflent  et  s’érigent ,  forcées  par  deux  colonnes 
opposées  qui  s’entre-choquent  dans  leur  sein.  Ce  mouvement 
rétrograde  entraîne  les  valvules  veineuses.  Celles-ci  s’étendent, 
ferment  leur  vaisseau ,  repoussent  le  fluide  embrassé  dans  leur 
espace  inter-valvulaire ,  qui  disparaît  bientôt  par  leur  rappro¬ 
chement.  Ces  valvules  ,  en  s’étendant,  s’appliquent  l’une  à  l’au¬ 
tre,  modifient  leur  forme  par  leur  contact  mutuel.  Étendues, 
elles  résistent  mécaniquement ,  et  par  un  petit  tendon  qui  en 
garnit  le  bord ,  et  par  leur  propre  disposition ,  comme  le  gous¬ 
set  où  l’on  enfonce  la  main ,  comme  la  paupière  inférieure  ré¬ 
sisterait  au  mouvement  d’un  fluide  qui  tendrait  à  la  renverser 
en  avant  et  en  bas ,  et  parce  qu’elles  s’appuient  sur  le  sang 
qu’elles  ont  repoussé ,  et  sur  celui  qui  afflue  continuellement 
des  vaisseaux  capillaires.  Tenues  immobiles ,  elles  arrêtent  plus 
ou  moins  parfaitement'  la  masse  du  sang  qui  vient  des  capil¬ 
laires. 

Les  reflux  respiratoire  et  auriculaire  s’arrêtentà  une  certaine 
distance  du  cœur,  et  se  prolongent  inégalement  loin  dans  les 
veines.  Comme  nous  l’avons  déjà  indiqué  un  peu  plus  haut, 
M.  Poiseuille  paraît  avoir  prouvé,  par  l’expérimentation,  que 
le  reflux  respiratoire  ne  s’étend  guère  au-delà  du  thorax  ,  qu’il 
ne  se  prolonge  même  pas  du  tout  dans  les  veines  des  membres 
abdominaux.  Il  a  cherché  aussi  à  déterminer  l’étendue  du  re¬ 
flux  auriculaire  :  pour  y  parvenir,  il  a  ouvert  la  poitrine,  fait 
pratiquer  la  respiration  artificielle,  et  exploré  le  reflux,  au 
moyen  du  tube  dont  nous  avons  parlé.  L’ayant  introduit  dans 
la  veine  cave  supérieure  ,  en  le  dirigeant  vers  l’oreillette  droite, 
tout  près  de  laquelle  il  était,  le  sang  s’éleva  au  dessus  de  0,  et 
oscilla  entre +  55  et  -j-65  mil.  Il  s’élevait  à  65  pendant  la  con¬ 
traction,  et  s’abaissait  à  55  pendant  la  dilatation  (loc.  cii, 
p.  301).  Il  faudrait  avoir  bien  de  la  confiance  aux  vivisections 
Victi  de  Méd.  vin.  3 
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pour  affirmer,  d'après  une  semblable  expérience,  où  la  poi¬ 
trine  est  largement  ouverte,  que  telle  est  exactement  l'inten¬ 
sité  du  reflux  auriculaire. 

Quoiqu’il  en  soit,  au  reste, ces  reflux  auriculaire  et  respira¬ 
toire  sè  font  en  raison ,  1°  des  obstacles  ;  2°  de  l’extensibilité 
des  veines  ;  3"  des  espaces  ;  4°  des  anastomoses  ;  5°  des  com¬ 
pressions  ,  et  enfin  ils  alternent  avec  le  mouvement  progressif. 

Ces  reflux  sont  ainsi  alternatifs  parce  qu’ils  sont  produits  par 
la  contraction  de  l’oreillette  et  l’expiration ,  qui  sont  elles- 
mêmes  alternatives,  et  parce  qu’ils  sont  incessamment  détruits 
par  les  obstacles. 

Ces  obstacles  sont  analogues  à  ceux  que  doit  vaincre  le  sang 
qui  est  chassé  du  sein  des  capillaires.  Ce  sont ,  1°  la  masse  du 
sang;  2°  les  surfaces  frottantes;  3°  les  valvules  des  veines  ; 
4°  la  résistance  à  l’extension  des  parois  veineuses^. 

Je  ne  reviens  pas  sur  le  mécanisme  de  la  résistance  qu’oppo¬ 
sent  et  la  masse  du  sang  et  les  surfaces  frottantes  ,  ni  sur  les 
conditions  qui  les  diminuent  ou  les  augmentent.  Ces  obstacles 
agissent  de  la  même  manière  contre  le  mouvement  rétrograde, 
qu’ils  agissaient  contre  le  mouvement  progressif  du  sang  ;  les 
mêmes  conditions  les  font  varier ,  et  je  m’y  suis  assez  arrêté 
plus  haut.  Cependant  nous  venons  de  voir  que  les  valvules 
résistent  encore  au  reflux  auriculaire  par  le  mécanisme  des 
soupapes,  et  non  par  une  simple  augmentation  de  surface, 
comme  dans  le  cours  progressionnel  du  sang.  Ces  obstacles 
font  varier  le  reflux  dans  les  divisions  opposées  des  veines. 
L’extensibilité  de  ces  vaisseaux  agit  de  plusieurs  manières  sur 
le  reflux  du  sang  :  elle  le  modifie ,  parce  qu’elle  diminue  les 
obstacles,  et  produit  une  augmentation  d’espace. 

Le  premier  mode  d’action  provient  de  ce  que  plus  une  veine 
cède  et  s’étend  lors  du  reflux,  plus  sa  surface  interne  diminue 
relativement  au  diamètre  de  sa  cavité,  et  plus,  par  conséquent, 
les  frottemens  diminuent.  Il  suit  de  là  que,  si  le  reflux  s'opère 
dans  une  veine  qui  ne  peut  s’étendre  librement ,  comme  dans 
une  veine  qui  serait  exactement  enfermée  dans  un  canal  osseux, 
ce  mouvement  rétrograde  doit,  1°  exiger  plus  d’énergie  dans 
la  puissance  motrice  pour  s’opérer  que  si  la  veine  pouvait 
céder  et  se  dilater  librement ,  et  2°  y  être  plus  rapide  que  si 
l’espace  pouvait  s’agrandir  et  s’élargir. 

Les  reflux  auriculaire  et  respiratoire  doivent  être  de  moins 
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en  moins  rapides ,  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  de  l’oreillette, 
parce  que  l’espace  va  toujours  croissant  du  côté  des  racines 
veineuses  ,  et  parce  que  les  quantités  rétrogrades  sont  elles- 
mêmes  de  moins  eu  moins  considérables,  à  cause  de  l’ extension 
successive  des  veines  depuis  l’oreillette.  Ainsi  ces  retins  doivent 
être  à  leur  maximum  de  vitesse  dans  les  ouvertures  des  veines 
caves ,  puisque  c’est  là  que  leur  système  est  à  son  maximum 
d’étroitesse ,  et  que  tout  le  sang  qui  doit  rétrograder  passe 
jiar  ces  ouvertures.  J'ai  dit  que  l’extension  est  successive  dans 
les  veines;  elle  l’est  en  effet,  mais  si  rapide  qu’elle  y  parait 
simultanée. 

Les  anastomoses,  les  compressions  accidentelles  qui  agis¬ 
sent  sur  les  veines  où  s’opèrent  les  reflux  auriculaire  et  res¬ 
piratoire  ,  doivent  encore  influer  sur  ces  reflux  par  le  même 
mécanisme  que  sur  le  mouvement  progressif. 

Tandis  que  le  mouvement  rétrograde  du  sang  s’est  partagé, 
en  raison  des  obstacles ,  entre  les  masses  de  fluide  qu’il  a  re¬ 
poussées,  entre  les  vaisseaux  qu’il  a  froissés  et  distendus,  entre 
les  valvules  qu’il  a  déployées  et  bandées ,  ainsi  que  les  veines , 
comme  des  ressorts ,  sa  force  a  successivement  diminué ,  et 
plus  son  mouvement  s’est  affaibli ,  plus  la  résistance  des  vei¬ 
nes  et  de  leurs  valvules  a  augmenté.  Bientôt  l’action  et  la  réac¬ 
tion  ont  été  égales ,  et  le  sang  s’est  arrêté  ;  mais  il  a  perdu 
encore  de  son  énergie,  alors  les  ressorts  des  veines  sont  re¬ 
venus  subitement  sur  eux- mêmes,  et  elles  se  sont  soudain 
contractées  sur  le  sang  par  leur  élasticité.  Appuyé  sur  les  val¬ 
vules  ,  il  n’a  pu  rétrograder  ;  un  mouvement  subit  de  progres¬ 
sion  s’est  établi  dans  sa  masse,  il  s’est  de  nouveau  précipité 
dans  l’oreiflette  droite,  et,  depuis  cet  organe,  ses  parties  se 
sont  successivement  avancées.  Les  valvules ,  poussées  elles- 
mêmes  par  le  sang  qui  vient  des  capillaires ,  se  sont  appliquées 
contre  les  parois  des  veines.  Et  cette  succession  de  mouvemens 
a  été  si  rapide ,  qu’elle  a  paru  se  faire  en  masse  et  partout  à  la 
fois  on  le  retard  s’était  fait  sentir. 

Ce  mouvement  du  sang  des  veines  à  l’oreillette  droite  se 
fait,  dans  chacune  ,  comme  le  précédent ,  1°  en  raison  de  leurs 
obstacles,  dans  les  divisions  veineuses  opposées  et  convergentes 
dans  la  largeur  du  cône  veineux;  2°  en  raison  de  l’espace; 
3°  en  raison  des  anastomoses  et  en  raison  des  compressions 
accidentelles  dans  quelques  divisions  opposées.  Enfin ,  il  est 
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alternatif,  parce  qu’il  est  à  chaque  instant  interrompu  et  par 
le  reflux  respiratoire  et  par  le  reflux  auriculaire  ,  qui  tendent 
tour  à  tour,  ou  en  même  temps ,  le  ressort  des  veines. 

Je  n’ai  pas  dit  que  ce  mouvement  fût  différent  dans  chacune 
en  raison  de  l’énergie  de  leur  contraction,  parce  que  je  suppose 
que  le  reflux  s’y  fait  en  raison  de  leur  résistance  à  l’extension: 
qu’il  va  plus  loin  dans  les  veines  extensibles ,  et  moins  loin  dans 
celles  qui  résistent  davantage  ;  que  ,  par  cela  même ,  il  les  tend 
toutes  au  même  degré,  et  qu’elles  se  contractent  toutes  avec 
la  même  énergie. 

La  multiplicité  des  veines,  qui  augmente  les  obstacles,  est  ici 
compensée,  dans  celles  que  le  reflux  met  en  action,  par  la  multi¬ 
plicité  des  puissances  ;  mais  ce  ressort,  propre  à  la  circulation 
qui  se  fait  des  veines  à  l’oreillette  ,  ne  favorise  point  le  passage 
du  sang  des  capillaires  dans  les  veines ,  et  cette  observation  ne 
détruit  pas  le  principe  que  la  multiplicité  des  canaux  qui  rap¬ 
portent  le  sang  d’un  organe  ,  comme  des  ovaires  et  des  testicu¬ 
les  ,  est  un  obstacle  à  la  circulation  des  capillaires  aux  veines. 

L’étroitesse  des  vaisseaux,  qui  augmente  l’étendue  de  leurs  pa¬ 
rois  relativement  au  diamètre  de  leur  cavité,  et  qui  donne  aux 
veines  étroites  des  parois  comparativement  plus  épaisses  qu’aux 
veines  plus  larges,  ne  me  semble  pas  ici  augmenter  leur  puis¬ 
sance  de  manière  à  compenser  les  obstacles  qui  naissent  de 
l’étendue  de  leurs  surfaces  frottantes,  parce  que  si  les  parois 
des  veines  étroites  sont  réellement  plus  puissantes  que  celles 
des  grosses,  elles  doivent  résister  davantage  au  reflux  du  sang, 
et  ne  tendre  leur  ressort  avec  ni  plus  ni  moins  d’énergie  que 
celui  des  veines  plus  extensibles. 

Ainsi,  enfin,  le  sang  veineux  oscille  alternativement  entre 
les  veines  générales  et  l’oreillette  droite,  et  il  avance  toujours 
davantage  du  côté  du  cœur.  Poussé  sans  cesse,  par  une  force 
quelconque,  des  capillaires  dans  les  veines,  il  se  meut  alterna¬ 
tivement  avec  plus  de  vitesse  par  la  contraction  de  celles-ci, 
et  puis  il  rétrograde  tour  à  tour  ou  à  la  fois,  par  le  resserre¬ 
ment  de  l’oreillette  droite  et  par  l’expiration ,  et  il  est  arrêté 
par  des  obstacles  continuels. 

La  circulation  des  veines  voisines  du  cœur  est  donc  alterna¬ 
tive.  C’est  une  différence  de  plus  à  ajouter  aux  premières  diffé¬ 
rences  de  vitesse  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  dans  le 
mouvement  du  sang  veineux. 
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III.  Circulation  enmasse  du  sang  de  l’oreillette  droite  au  ventri¬ 
cule  correspondant.  —  Lorsque  le  sang  se  précipite  dans  l’oreil¬ 
lette  droite,  sous  l’influence  allernalive  de  la  contraction  des 
veines  tendues ,  il  s’entre-choque  avec  une  portion  qui  rétro¬ 
grade  en  ce  moment  du  ventricule  droit,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  par  la  suite;  il  remplit  l’oreillette ,  et  l’excite  mécanique¬ 
ment,  comme  nous  le  prouverons  encore  plus  tard.  Celle-ci , 
excitée,  se  contracte  soudain  avec  violence,  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre  et  de  haut  en  bas,  et  se  rapproche  de  l’opposée; 
l’orifice  des  veines  caves  se  resserre,  et  surtout  celui  de  la  su¬ 
périeure. 

Le  sang,  pressé  subitement,  réagit  à  l’entour ,  repousse  et  la 
valvule  de  la  veine  cardiaque  sur  son  ouverture,  et  le  sang 
qui  afflue  des  veines  caves ,  redresse  les  vestiges  impuissans  de 
la  valvule  d’Eustache,  et  se  partage  en  trois  portions  :  l’une 
récurrente,  l’autre  progressive  ,  l’autre  intermédiaire.  La  ré¬ 
currente  reflue  péniblement  dans  les  veines  caves ,  surtout  dans 
la  supérieure ,  et  y  produit  le  mouvement  rétrograde  décrit 
ci-dessus;  la  progressive,  qui  force  la  valvule  tricuspide ,  en 
ce  moment  étendue,  s’élance  dans  le  ventricule  droit,  s’entre¬ 
choque  avec  une  portion  qui  reflue,  en  ce  moment,  de  l’artère 
pulmonaire,  remplit  subitement  ce  ventricule,  pénètre  dans 
ses  aréoles  musculaires,  le  distend,  et  l’excite  mécaniquement, 
comme  je  le  prouverai;  l’intermédiaire,  d’abord  immobile, 
en  équilibre  entre  les  deux  autres,  finit  par  participer  au  mou¬ 
vement  de  la  portion  progressive  à  mesure  que  celle-ci  s’a¬ 
vance  davantage. 

Le  sang  pénètre  dans  l’oreillette  par  les  deux  veines  caves  et 
par  la  veine  coronaire.  La  colonne  de  la  veine  cave  supérieure 
se  dirige  en  bas,  en  avant  età  gauche,  directement  sur  l’ouver¬ 
ture  auriculo-ventriculaire  ;  celle  de  la  veine  cave  inférieure  se 
dirige  en  arrière,  à  gauche  et  en  haut,  de  manière  à  croiser  enX 
la  direction  de  la  première.  Cependant,  arrêtée  par  la  saillie  du 
bord  supérieur  de  la  fosse  ovale,  elle  se  réfléchit  en  devant, 
et  se  mêle  avec  la  première  colonne. 

L’oreillette  droite  se  contracte  dans  toute  sa  circonférence, 
et  se  rapproche  de  l’opposée  par  l’action  de  son  plan  superfi¬ 
ciel,  qui  embrasse  la  circonférence  des  deux  oreillettes.  Cette 
oreillette  droite  se  rapproche  de  son  ventricule  par  l’action 
des  anses  qui  l’embrassent  de  haut  en  bas. 
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L’orifice  de  la  veine  cave  supérieure  se  resserre  par  son 
sphincter;  celui  de  l’inférieure,  par  les  divisions  droite  et  gau¬ 
che  de  l’anse  musculaire  droite. 

Quoique  le  sang  reflue  difficilement,  surtout  dans  la  veine 
cave  supérieure,  et  parce  qu’il  est  obligé  d’y  remonter  contre 
son  propre  poids,  et  parce  que  l’orifice  de  cette  veine  se  con¬ 
tracte  ;  néanmoins  il  y  reflue,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  et  par¬ 
fois  produit, dans  lajugulaire  externe,  le  pouls  veineux  de  cer¬ 
tains  auteurs.  Il  n’est  gêné  dans  son  mouvement  vers  l’infé¬ 
rieure  que  parle  resserrement  latéral  de  son  embouchure,  et 
parle  sang  qui  la  remplit  et  monte  vers  l’oreillette.  Lorsque  le 
ventricule  se  distend,  cet  effet  est  passif,  et  la  valvule  triglo- 
chine  est  elle-même  entraînée  par  les  colonnes  charnues  et  les 
tendons  qui  s’y  rendent. 

IV.  Circulation  en  masse  du  sang  duventricule  droit  aux  artères 
pulmonaires.  —.Au  moment  où  le  sang  se  présente  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  et  le  distend  tout  à  coup,  ce  ventricule  entre  en 
contraction,  il  se  raccourcit,  .sa  cavité  diminue,  sa  circonférence 
transversale  augmente,  et  il  semble  se  gonfler  et  s’étendre  avec 
activité;  il  se  rapproche  du  ventricule  opposé  ,  presse  le  sang 
avec  violence ,  et  il  est  probablement  aidé  quelquefois  dans 
ces  efforts  par  l’expiration.  Le  sang  pressé  réagit  à  l’entour, 
comme  dans  l’oreillette,  s’enfuit  dans  deux  sens  opposés ,  et 
se  partage  encore  en  trois  portions,  l’une  rétrograde ,  l’autre 
progressive ,  et  l’autre  immobile  d’abord  entre  les  deux  autres. 
La  portion  rétrograde  reflue  dans  l’oreillette ,  où  elle  vient 
frapper  le  sang  que  les  veines  y  versent  en  abondance  ;  elle 
entraîne  en  même  temps ,  vers  l’ouverture  auriculo-veutricu- 
laire,  la  valvule  tricuspide  relâchée.  Celle-ci,  redressée  brus¬ 
quement,  entraîne,  comme  celles  des  veines,  le  fluide  qu’elle 
embrasse  ;  elle  le  repousse  dans  l’oreillette ,  s’étend ,  et,  soute¬ 
nue  par  les  colonnes  charnues  contractées,  et  par  le  sang  de 
cette  oreillette,  elle  résiste  à  l’effort  de  la  portion  récurrente, 
qui  s’arrête  enfin,  pour  devenir  successivement  progressive 
dans  toutes  ses  parties. 

La  portion  progressive  s’échappe  du  ventricule  droit  par  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  appuyée  d’abord  contre  la  portion  du  sang 
immobile;  elle  pousse  rudement,  en  raison  delà  force  qui  la 
presse,  les  valvules  sigmoïdes,  en  ce  moment  étendues,  et  le 
flot  dont  le  mouvement  rétrograde  les  tient  dilatées  ;  elle  en- 
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file  en  sifflant  ce  passage  rétréci  et  peu  extensible ,  et  entre 
avec  violence  dans  l’artère  pulmonaire. 

Cependant  la  portion  rétrograde  étant  arrêtée  par  la  valvule 
triglochine  étendue,  qui  lui  fournit  un  point  d’appui  nouveau , 
le  mouvement  progressif  se  propage  successivement  à  la  por¬ 
tion  immobile  et  à  la  portion  rétrograde. 

Ces  repos  de  la  portion  rétrograde  et  de  la  portion  immobile 
ne  sont  appréciables  que  pour  la  raisou.Tels  sontceux  du  ba¬ 
lancier  de  la  montre  qui  s’agite  avec  vitesse;  les  repos  qui 
précèdent  chaque  oscillation  y  sont  insensibles  aux  yeux  :  c’est 
le  contraire  pour  ceux  du  pendule,  qui  se  balance  avec  len¬ 
teur. 

Le  ventricule  droit  se  contracte  par  l’action  des  anses  com¬ 
munes  aux  deux  ventricules  et  des  siennes  propres.  Par  toutes 
ces  anses  il  se  raccourcit ,  et  doit  se  resserrer  en  même  temps, 
dans  sa  circonférence ,  parce  que  des  fibres  s’étendent  à  la 
fois  suivant  sa  longueur  et  sa  circonférence.  Cependant  il  se 
gonfle,  seulement  par  l’augmentation  de  son  épaisseur.  C’est 
alors  qu’il  repousse  avec  violence  la  main  qui  le  presse,  et 
non  pendant  sa  dilatation ,  qui  est  un  phénomène  mécanique. 
M.  Waustl’a  mis  hors  de  doute. 

Au  moment  où  le  sang  se  précipite  du  ventricule  droit  dans 
l’artèrepulmonaire,  enpoussanl  les  valvules  sigmoïdes,  il  heurte 
et  ébranle  à  la  fois  et  en  masse  le  sang  de  l’artère  pulmonaire, 
et,  semblable  au  son  que  transmet  instantanément  à  l’oreille 
l’extrémité  d’une  longue  poutre,  opposée  à  celle  où  l’on  frappe, 
chaque  coup ,  frappé  par  le  ventricule  au  commencement  du 
système  de  l’artère  pulmonaire ,  se  répète  immédiatement  à 
sa  terminaison. 

Cependant,  ainsi  que  le  mouvement  rétrograde  du  sang  de 
l’oreillette  dans  les  veines  sé  partage  en  s’y  prolongeant ,  de 
même  le  mouvement  progressif  du  sang  se  partage  ici,  dans 
l’artère  pulmonaire ,  en  raison  des  obstacles ,  entre  les  masses 
du  fluide  qu’il  choque,  et  entre  les  vaisseaux  qu’il  frappe  et 
dont  il  tend  les  ressorts;  sa  force  incessamment  diminue,  et 
plus  son  mouvement  s’affaiblit ,  plus  la  résistance  des  artères 
augmente  ;  bientôt  la  réaction  contractile  des  parois  artérielles 
est  égale  à  l’action  dilatante  du  sang. 

V.  Circulation  en  masse  du  sang  des  artères  pulmonaires  aux 
vaisseaux  capillaires  du  poumon.  —  Tant  que  les  artères  pul- 
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monaires  ,  gonflées  et  tendues  par  le  sang  que  le  ventricule 
droit  vient  d’y  pousser  et  d’ajouter  brusquement  à  la  masse 
qui  les  remplissait  déjà  au  moment  de  sa  contraction,  tant  que 
ces  artères  ,  dis-je,  ne  pressent  pas  le  sang  avec  plus  de  force 
qu’il  n’en  met  à  les  dilater,  il  ne  circule  que  sous  l’influence 
de  la  systole  ou  contraction  du  ventricule  ;  mais  aussitôt  que 
la  réaction  des  artères  est  supérieure  à  l’action  du  sang ,  les 
artères  reviennent  soudain  sur  elles-mêmes ,  se  resserrent  par 
leur  élasticité,  versent  continuellement  leur  fluide  dans  les 
capillaires  des  poumons,  et  l’y  versent  en  en  poussant  à  la 
fois  toute  la  masse  vers  ces  vaisseaux. 

Dans  ce  transport,  comme  dans  la  circulation  du  ventricule 
droit  aux  artères  pulmonaires  ,  le  sang  se  meut  en  raison  de 
la  force  motrice  et  des  obtacles  ,  et,  par  conséquent,  il  se 
meut  moins  vite  que  sous  l’influence  de  la  contraction  du 
ventricule,  parce  que  la  contraction  des  artères  est  moins  éner¬ 
gique  ,  et  que  les  obstacles  restent  les  mêmes.  Voilà  une  pre¬ 
mière  différence  de  vitesse,  qui  est  alternative  et  due  aux  for¬ 
ces  motrices  et  aux  obstacles.  Le  sang  se  meut ‘d’ailleurs  dans 
ces  artères  d’une  vitesse  graduellement  décroissante ,  à  me¬ 
sure  qu’il  s’éloigne  du  cœur,  à  cause  de  l’accroissemeut  des 
espaces  ;  et  d’une  vitesse  différente  dans  les  différentes  ar¬ 
tères  opposées  ,  à  cause  de  la  différence  des  obstacles  que 
chacune  présente  au  cours  du  liquide.  Ces  obstacles  et  ces  es¬ 
paces,  agissant  ici  comme  dans  la  circulation  des  capillaires  gé¬ 
néraux  aux  veines  générales  ,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  comme  dans  la  circulation  des  artères  générales  aux 
vaisseaux  capillaires  de  tout  le  corps ,  dont  nous  parlerons 
plus  bas  ,  nous  n’en  dirons  rien  de  plus  pour  le  moment. 

VI.  Circulation  en  masse  du  sang  des  vaisseaux  capillaires  pul¬ 
monaires  aux  veines  pulmonaires.  —  La  circulation  capillaire 
pulmonaire  étant  encore  plus  difficile  à  étudier  que  la  circu¬ 
lation  capillaire  générale ,  qui  l’est  déjà  beaucoup ,  on  ne  peut 
guère  s’en  faire  d’idée  qu’en  étudiant  cette  dernière.  On  peut 
d’ailleurs,  jusqu’à  un  certain  point ,  prévoir  les  différences 
qu’elles  présentent,  par  la  connaissance  de  la  struc  ture  des  pou¬ 
mons  et  des  fonctions  qu’ils  remplissent. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  sang  porté  par  les  artères  dans  le 
système  des  capillaires  pulmonaires  passe  rapidement  dans  les 
veines  de  même  nom.  Il  est  probable,  en  outre,  que  le  sys- 
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tème  entier  est  rempli  de  sang  circulant,  que  la  proximité  du 
ventricule  droit  en  rend  le  cours  saccadé ,  et  que  l’action  de  ce 
ventricule  est  une  des  causes  de  cette  circulation. 

Le  mouvement  du  sang  des  capillaires  pulmonaires  est  d’ail¬ 
leurs  probablement  influencé  par  la  respiration;  il  est  proba¬ 
blement  plus  facile  et  plus  rapide  pendant  l’inspiration,  qui 
déploie  le  tissu  des  poumons  et  ses  vaisseaux  ;  plus  difficile 
pendant  l’acte  de  l’expiration,  qui  resserre  ce  tissu  et  replie  ses 
innombrables  capillaires  ;  plus  difficile  pendant  la  suspension 
de  la  respiration  et  l’occlusion  de  la  glotte,  dans  les  efforts  où 
le  poumon  se  trouve  violemment  comprimé  entre  l’air  qui  le 
remplit  d’une  part,  les  parois  du  thorax ,  les  viscères  du  ventre 
et  le  diaphragme,  qui  resserrent  la  cavité  de  la  poitrine,  d’au¬ 
tre  part.  Aussi,  dans  ces  efforts,  le  sang,  ne  pouvant  traverser 
librement  les  poumons ,  se  ralentit  dans  l’artère  pulmonaire,  et, 
de  proche  en  proche,  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ,  les  vei¬ 
nes  générales  *  et  gonfle  la  face,  qui  devient  rouge  et  quelque¬ 
fois  violacée. 

En  passant  dans  les  veines  pulmonaires ,  le  sang  se  meut  plus 
rapidement  que  dans  les  veines  générales,  parce  que  l’ensemble 
de  ces  veines  offre  un  espace  beaucoup  plus  étroit  que  celui 
des  veines  de  tout  le  corps.  Mais  il  se  meut  d’ailleurs  ,  comme 
dans  ces  vaisseaux,  de  plus  en  plus  vite,  à  mesure  qu’il  s’ap¬ 
proche  du  cœur,  parce  que  les  espaces  deviennent  de  plus  en 
plus  étroits  ;  d’une  vitesse  différente  dans  les  différentes  veines 
opposées  ou  convergentes ,  suivant  les  résistances  qu’elles  lui 
opposent.  Enfin,  il  se  meut  alternativement,  d’une  vitesse  plus 
et  moins  rapide,  à  cause  des  reflux  respiratoire  et  auriculaire,  et 
probablement  à  cause  de  l’action  alternative  du  ventricule  droit, 
comme  tendent  à  le  prouver  les  expériences  de  M.  Poiseuille. 
Je  ne  reviens  ni  sur  les  obstacles  qui  produisent  ces  différences 
de  vitesse ,  ni  sur  leur  mécanisme ,  m’v  étant  assez  arrêté  à  l’oc¬ 
casion  de  la  circulation  des  veines  générales. 

Mais  si ,  quand  on  considère  le  peu  d’étendue  des  artères,  et 
du  système  des  capillaires,  et  des  veines  pulmonaires,  on  est 
porté  à  penser  que  l’action  du  ventricule  droit  s’étend  jusque 
dans  ces  veines  ;  quand  ensuite  on  se  rappelle  la  faiblesse  des 
parois  de  ce  ventricule ,  on  a  moins  de  confiance  dans  ses  pré¬ 
visions;  et,  comme  on  ne  peut  en  appeler  à  l’expérience  et 
faire  sur  les  veines  des  poumons  les  expériences  que  l’on  fait 
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sur  les  veines  générales,  on  se  laisse  guider  par  l’analogie  de  la 
circulation  capillaire  générale ,  quoique  la  méthode  logique  de 
l’analogie  ne  soit  jamais  bien  sûre.  Néanmoins  ,  je  crois  volon¬ 
tiers  que,  si  la  circulation  des  veines  de  tout  le  corps  est  sous 
l’influence  du  ventricule  gauche ,  celle  des  veines  pulmonaires 
se  trouve  sous  l’influence  du  ventricule  droit.  Or,  c’est  ce  que 
nous  rechercherons  plus  bas. 

Pareillement,  quand  on  considère  le  peu  d’étendue  des  vei¬ 
nes  pulmonaires  en  particulier ,  on  est  porté  à  penser  que  les 
reflux  respiratoire  et  auriculaire  s’y  étendent  facilement  jus¬ 
qu’aux  radicules  veineuses,  et  déterminent  des  intermittences 
alternatives  dans  la  progression  du  sang;  en  deux  mois,  un 
véritable  flux  et  reflux ,  en  quelque  sorte  comparable  ,  mais 
sur  l’échelle  imperceptible  des  veines  pulmonaires  ,  au  flux  et 
reflux  de  l’Océan,  qui  se  fait  sur  l’échelle  immense  de  la  terre. 
Mais  nous  allons  voir  qu’il  y  a  des  obstacles  inconnus  et 
puissans  à  ce  mouvement  de  reflux,  et  qu’ils  en  bornent  pro¬ 
bablement  la  force  et  l’étendue. 

Disons  cependant  auparavant  qu’outre  les  phénomènes  mé¬ 
caniques  dont  le  sang  est  le  théâtre  en  traversant  les  poumons , 
il  en  éprouve  de  chimiques  dans  sa  composition,  qui  le  modi¬ 
fient  considérablement.  A  son  entrée  dans  les  capillaires  pul¬ 
monaires  il  est  d’un  rouge  brun,  contient  beaucoup  de  globu¬ 
les  microscopiques,  se  compose,  entre  autres  éiémens,  de 
beaucoup  de  sérum,  de  fibrine,  d’albumine,  d’hématosine  ou 
principe  colorant;  sa  température  est  de  36  à  37°  cent,  environ, 
et  il  se  coagule  lentement  quand  il  est  sorti  des  vaisseaux.  Après 
avoir  traversé  les  poumons  ,  ce  fluide  contient  plus  de  globu¬ 
les,  moins  de  sérum  ,  plus  de  fibrine,  d’albumine  et  d’héma- 
tosine;  il  est  plus  chaud  d’un  à  deux  degrés;  il  a  moins  de 
capacité  pour  le  calorique,  plus  de  pesanteur  spécifique,  et 
se  coagule  plus  rapidement  hors  des  vaisseaux. 

VII.  Circulation,  en  masse  du  sang  des  veines  pulmonaires  à  l'o¬ 
reillette  gauche.  —  Lorsque  le  sang  reflue  de  l’oreillette  vers 
les  radicules  des  veines  pulmonaires ,  ce  mouvement  rétro¬ 
grade  détermine  dans  ces  vaisseaux  les  mêmes  phénomènes 
que  ceux  qui  se  passent  dans  les  veines  voisines  de  l’oreillette 
droite.  Cependant  ce  mouvement  ne  peut  ni  étendre  des  val¬ 
vules  qui  n’existent  pas  ,  ni  en  éprouver  un  obstacle  :  mais  il 
peut  être  arrêté  par  les  colonnes  de  sang  qui  viennent. des  ca- 
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pillaires  des  poumons,  et  par  la  résistance  des  parois  vascu¬ 
laires;,  et  quand  enfin  le  ressort  de  ces  parois  est  bandé  autant 
que  possible ,  que  sa  tendance  à  resserrer  les  veines  est  supé¬ 
rieure  à  l’effort  du  reflux  pour  les  dilater  ou  les  maintenir  à 
l’état  de  dilatation,  les  veines  reviennent  sur  elles-mêmes,  et 
repoussent  brusquement  le  sang  vers  l’oreillette ,  où  il  se  pré¬ 
cipite  à  flots  ,  et  qu’il  remplit,  en  quelque  sorte,  d’un  coup. 

VIII.  Circulation  en  masse  du  sang  de  l’oreillette  gauche  au 
ventricule  du  même  côté.  —  Au  moment  où  le  sang  se  précipite 
dans  cette  oreillette,  sous  l'influence  alternative  du  ressort 
des  veines  pulmonaires  alternativement  tendues,  il  s’entre¬ 
choque  avec  une  portion  qui  reflue  à  l’instant  même  du  ven¬ 
tricule  gauche  en  action  ;  il  remplit  l’oreillette ,  la  distend ,  et 
par  là  l’excite  mécaniquement.  Celle-ci  se  contracte  et  se  rap¬ 
proche  ,  en  même  temps ,  de  l’oreillette  opposée  et  du  ventri¬ 
cule  correspondant.  Le  sang  pressé  se  partage  encore  en  une 
portion  rétrograde,  une  portion  progressive  et  une  portion 
-intermédiaire.  La  portion  rétrograde  reflue  dans  les  veines 
pulmonaires  ,  et  ,  chose  admirable  !  comme  il  n’y  a  pas  là  de 
valvules  pour  l’arrêter ,  la  nature  a  placé ,  par  une  sorte  de 
prévision,  un  sphincter  particulier  autour  de  chacune  des  ou¬ 
vertures  auriculaires  des  veines  pulmonaires,  et  un  sphincter 
commun,  qui  les  entoure  toutes  ensemble.  Or,  comme  ces 
sphincters  font  partie  des  fibres  de  l’oreillette ,  ils  se  contrac¬ 
tent  en  même  temps  que  l’oreillette,  et  ferment  ainsi  en  partie 
l’entrée  des  veines  pulmonaires,  au  moment  même  où  le  sang, 
pressé  avec  violence ,  tend  à  revenir  sur  ses  pas.  Ainsi  la  na¬ 
ture  arrive  à  peu  près  au  même  but  que  si  les  orifices  de  ces 
veines  étaient  garnis  de  valvules,  et  elle  y  arrive  par  un  mé¬ 
canisme  différent. 

La  portion  progressive  du  sang, pressant  violemment  la  valvule 
mitrale,  en  ce  moment  étendue,  pénètre  brusquement ,  et  en 
masse,  dans  le  ventricule  gauche,  froisse  sa  valvule,  quelle 
vient  d’ouvrir,  s’enlre-choque  avec  une  portion  de  sang  qui 
reflue  de  l’artère  aorte,  la  heurte  avec  violence,  aussi  bien 
que  les  parois  du  ventricule  qu’elle  distend,  et  pénètre  dans 
ses  aréoles  musculaires.  La  portion  intermédiaire,  d’abord  im¬ 
mobile,  finit  par  passer  dans  le  ventricule  avec  la  portion 
progressive. 

L’oreillette  gauche  se  resserre  dans  toute  sa  circonférence, 


44  CIRCULATION. 

et  se  rapproche  de  l’opposée  au  moyen  de  l’anneau  musculaire 
superficiel ,  qui  les  entoure  l’une  et  l’autre  ;  elle  se  rapproche 
du  ventricule ,  au  moyen  des  anses  musculaires  qui  l’em¬ 
brassent  verticalement,  et  qui  s’attachent,  par  devant  et  par 
derrière  l’oreillette,  à  la  zone  ligamenteuse  auriculo-ventri- 
culaire  gauche.  (  Voy.  ma  Thèse  inaug.  Paris,  1823,  in-4°.) 

IX.  Circulation  en  masse  du  sang  du  ventricule  gauche  aux  ar¬ 
tères  générales.  —  A  peine  le  sang  a-t-il  fait  irruption  dans 
le  ventricule  gauche ,  que  celui-ci  se  contracte  avec  toute  l’é¬ 
nergie  dont  il  est  capable.  II  se  raccourcit  et  se  gonfle  avec 
tant  de  violence,  que  beaucoup  d’auteurs,  prenant  ce  gonfle¬ 
ment  pour  la  dilatation  du  coeur,  ont  pensé  que  la  dilatation 
était  active.  Ils  se  fondaient  sur  ce  que  le  cœur,  arraché  de  la 
poitrine  d’un  animal  vivant,  repousse  encore  la  main  qui  le 
presse,  et  bondit,  en  quelque  sorte  ,  par  ses  mouvemens  sou¬ 
dains  de  gonflement  ,  sur  le  plan  solide  d’une  table,  par 
exemple.  Mais  M.  Waust  affirme  que  ce  gonflement  coïncide 
exactement  avec  la  contraction;  que,  pour  s’en  assurer,  il  a 
introduit  son  doigt  indicateur  dans  le  ventricule  gauche,  tan¬ 
dis  qu’avec  le  pouce  de  la  même  main  il  en  pressait  la  paroi  en 
dehors;  qu’il  a  distinctement  senti  alors  que  son  doigt  indi¬ 
cateur  était  violemment  pressé  par  la  contraction  du  ventri¬ 
cule,  tandis  que  son  pouce  était  repoussé  par  le  gonflement  du 
même  organe.  ( V ’.  ses  lîech.  sur  la  struct. et  les  mouv.  du  cœur.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sang,  vivement  pressé  par  la  contrac¬ 
tion  du  ventricule ,  et  dans  tous  les  mouvemens,  dans  tous  les 
efforts  d’expiration,  par  le  resserrement  du  thorax ,  se  partage 
toujours  encore  en  trois  portions.  La  portion  rétrograde  reflue 
dans  l’oreillette,  où  elle  va  s’entre-choquer  avec  le  sang  qui  s’y 
précipite ,  elle  entraîne  la  valvule  mitrale  5  relâchée  par  le  rac¬ 
courcissement  du  ventricule;  celle-ci  entraîne,  eu  sé  redres¬ 
sant,  et  repousse  dans  l’oreillette  le  fluide  qu’elle  embrasse. 
Étendue  et  soutenue  par  la  masse  du  sang  de  l’oreillette  ,  par 
ses  cordages  tendineux  ,  par  ses  robustes  colonnes  charnues, 
en  ce  moment  contractées,  qui  soutiennent  ses  tendons,  elle 
résiste  mécaniquement  à  l’effort  de  la  portion  récurrente ,  qui 
s’arrête  enfin ,  pour  devenir  successivement  progressive  dans 
toutes  ses  parties. 

La  portion  progressive  pousse  devant  elle  les  portes  qui 
tiennent  en  ce  moment  l’entrée  de  l’artère  aorte  fermée;  ce 
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sont  les  valvules  sigmoïdes  que  le  mouvement  rétrograde  du 
sang  artériel  a  dilatées  :  elle  franchit  en  mugissant  l’éLroil  pas¬ 
sage,  et  pousse  avec  violence  toute  la  masse  du  sang  qui  rem¬ 
plit  l’aorte  et  ses  nombreuses  divisions. 

Cependant  la  portion  récurrente  se  trouvant  arrêtée  par  la 
valvule  mitrale ,  qui  la  soutient  et  lui  sert  d’appui ,  le  mouve¬ 
ment  progressif  se  propage  successivement  à  la  portion  immo¬ 
bile  et  à  la  portion  rétrograde  elle-même.  Nous  l’avons  dit  plus 
haut,  ces  phénomènes  ne  sont  appréciables  que  pour  les  yeux 
de  la  raison. 

Le  ventricule  se  contracte  par  l’action  des  anses  unitives  , 
superficielles  et  profondes ,  qui  lui  sont  communes  avec  le 
ventricule  droit,  et  par  l’action  des  anses  qui  lui  sont  propres; 
et  comme  ces  anses  se  déploient  en  même  temps  sur  sa  lon¬ 
gueur  et  sur  sa  circonférence,  elles  doivent  nécessairement  en 
resserrer  la  cavité  en  même  temps  qu’elles  la  raccourcissent. 

A  l’instant  où  le  sang  pousse  devant  lui  les  valvules  aortiques 
étendues,  et  s’ouvre  violemment  passage  dans  l’aorte,  il  pousse 
du  même  coup  toute  la  masse  du  sang  artériel,  et,  sem¬ 
blable  au  mouvement  que  répète  en  l’agrandissant  la  longue 
branche  d’un  levier,  ce  mouvement,  resserré  à  son  origine 
dans  le  ventricule  gauche ,  se  répète  dans  toutes  les  parties  du 
corps;  et  tout  vibre,  se  gonfle,  s’érige,  se  meut,  se  déplace, 
s’allonge,  au  loin  comme  à  leur  principe,  dans  les  divisions 
de  l’artère  aorte.  Et  il  ne  peut  pas  en  être  différemment.  Tout 
le  système  artériel  est  habituellement  plein  ;  le  cœur  ne  peut 
donc  pas  faire  entrer  une  once  de  sang  dans  l’aorte  _,  qu’aus- 
sitôt  il  n’en  sorte  à  peu  près  autant  à  l’extrémité  opposée 
du  système  artériel ,  et ,  par  conséquent ,  que  toute  la  masse 
du  sang  ne  fasse  un  pas  vers  le  système  capillaire  général. 
Mais  nous  avons  dit  que  ,  dans  ce  mouvement  général,  les 
artères  s’érigent  et  se  meuvent  :  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
sur  les  artères  superficielles  de  la  tempe  pour  s’en  convaincre  ; 
qu’elles  s’allongent  :  c’est  ce  qu’a  vu  Parry  dans  les  caro¬ 
tides  eldans  de  grandes  anses  vasculaires  ;  et,  dans  ce  dernier 
cas,  l’anse  artérielle,  par  suite  de  ce  fait,  resserrait  parfois  sa 
courbure;  qu’elles  battent  :  on  le  sent  aisément  lorsqu’on  presse 
une  arLère  contre  un  plan  solide,  ou  entre  les  doigts  ,  mais  on 
ne  le  sent  plus  dans  le  cas  contraire;  enfin,  qu’elles  se  dila¬ 
tent  :  c’est  ce  qui  n’est  pas  douteux  pour  moi  ;  mais  il  paraît 
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que  cette  dilatation  est  si  faible,  qu’il  est  impossible  de  s’en 
assurer,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  l’œil  armé  de  verres  gros- 
sissans  ,  soit  au  moyen  d’instrumens  métriques  très  délicats. 
C’est  du  moins  ce  qui  résulte  des  expériences  nombreuses  de 
physiologie  que  Caleb  Parrv  a  faites  sur  les  mouvemens  et  les 
propriétés  des  artères  (An  exper.  inqùiry  into  the  nature  of 
the  arter.  puise,  Londres,  1816).  Voici  le  résumé  des  consé¬ 
quences  qu’il  en  tire  :  il  n’y  a  point  de  changement  de  dia¬ 
mètre  ou  de  circonférence  dans  les  artères.  Les  carotides  s’al¬ 
longent  ou  se  courbent ,  et  se  raccourcissent  ou  se  redressent 
alternativement,  ce  qui  s’explique  par  les  mouvemens  du  dia¬ 
phragme  ,  qui  tirent  alternativement  le  cœur  et  l’aorte  en  bas. 
Ces  mouvemens  réguliers  manquent  dans  la  fémorale.  L’allon¬ 
gement  des  carotides  se  voit  aussi  pendant  les  contractions  du 
cœur.  Ces  artères  se  meuvent,  en  outre,  de  côté,  ou  d’avant 
en  arrière;  quelquefois  elles  semblent  tourner  sur  leur  axe; 
quelquefois  on  ne  distingue  aucun  de  ces  mouvemens.  Dans 
cinquante-cinq  expériences  sur  l’aorte ,  les  carotides  et  les  fé¬ 
morales  ,  il  fut  impossible  de  découvrir  aucune  dilatation  pro¬ 
duite  par  la  contraction  du  ventricule  gauche.  Si  une  artère  dis¬ 
séquée  est  parfois  immobile,  il  arrive  aussi  que,  lorsqu’elle  est 
libre  et  qu’on  la  touche  par  un  seul  noté,  ou  qu’on  la  soulève 
sur  le  doigt,  on  n’y  sent  pas  le  moindre  battement,  parce  que 
le  vaisseau  rempli  de  sang  se  déplacé  en  totalité  sans  se  rétré¬ 
cir,  ce  qui  ne  permet  pas  de  sentir  l’impulsion  du  fluide  dont 
le  passage  n’est  point  gêné.  Mais  quand  l’artère  est  pres¬ 
sée  entre  deux  doigts  ,  ou  entre  le  doigt  et  un  plan  résistant, 
son  diamètre  diminue ,  et  l’on  sent  l’effort  du  sang  qui  corres¬ 
pond  à  la  systole  du  eœur.  C’est  ainsi  que,  par  la  pression 
des  parties  molles  sur  une  artère  quelles  recouvrent ,  les 
battemens  en  deviennent  visibles.  La  vitesse  du  sang  artériel 
augmente  dans  la  systole  du  cœur,  mais  non  sa  quantité; 
il  n’y  a  donc  pas  nécessité  que  les  artères  se  dilatent.  Le  mou¬ 
vement  d'allongement  des  artères  augmente  par  les  hé¬ 
morrhagies  et  l’approche  de  la  mort ,  comme  la  différence 
de  vitesse  du  sang ,  entre  la  systole  et  la  diastole ,  augmente 
par  l’affaiblissement  des  animaux,  suivant  Haller.  La  courbure 
d’une  artère  augmente  quelquefois  par  la  systole  du  cœur.  Le 
déplacement  d’une  artère ,  à  ce  moment ,  son  retour  immédia¬ 
tement  après ,  paraissent  propres  à  donner  parfois  une  double 
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sensation  de  pouls.  Parry  cherche  ainsi  à  rendre  raison  d’une 
foule  de  ses  variétés.  C’est  ainsi  qu’il  explique  la  disparition  d’un 
ou  plusieurs  battemens  par  une  contractilité  vitale  des  artè¬ 
res  ,  qu’il  détermine  mal ,  et  qui  est  une  contractilité  vitale 
lente,  et  par  des  contractions  soudaines,  qu’il  paraît  avoir 
observées  dans  ses  expériences,  et  qu’il  ne  distingue  pas  suf¬ 
fisamment  de  celles  de  la  contraction  lente.  Nous  dirons  plus  : 
tous  ces  faits  prouvent  indirectement,  mais  certainement,  selon 
nous,  la  dilatation  des  artères  pendant  la  systole  du  cœur. 

Passons  maintenant  aux  différences  de  vitesse  que  le  sang 
artériel  présente  dans  son  cours ,  et  à  la  tension  égale  qu’il 
communique  à  toutes  les  artères. 

Au  moment  où  le  sang  lancé  par  le  ventricule  gauche  pousse 
devant  lui  toute  la  masse  du  sang  qui  remplit  le  système  arté¬ 
riel,  ce  fluide  se  meut  avec  plus  de  rapidité;  et  quand  une 
artère  est  coupée,  il  jaillit  au  dehors  plus  loin  qu’auparavant; 
et  ce  mouvement  a  lieu,  comme  dans  lès  veines  générales  et  les 
artères  pulmonaires ,  en  raison  de  la  force  motrice  et  des  résis¬ 
tances.  Or,  la  masse  motrice  est  donnée  par  l’ondée  que  chasse 
le  ventricule  gauche  dans  l’aorte.  Les  résistances  sont,  dans  les 
artères  générales,  comme  dans  les  autres  vaisseaux,  1°  la  masse 
du  sang  artériel  à  mouvoir  ;  2°  l’étendue  des  surfaces  frottantes  ; 
3°  les  parois  artérielles  à  dilater. 

La  masse  du  sang  à  mouvoir  résiste  alors  partout  dans  les 
artères,  par  sa  force  d’inertie,  et,  dans  quelques-unes,  par  la 
pesanteur. 

Le  sang  résiste  partout  par  inertie  dans  cês  vaisseaux,  parce 
que  ia  masse  motrice  chassée  par  le  ventricule  a  une  vitesse  su¬ 
périeure  à  celle  du  sang  qui  la  précède,  dans  les  artères  des¬ 
cendantes  comme  dans  celles  qui  montent  à  la  tête  ou  ailleurs. 
Or ,  cette  masse  motrice  ne  peut  choquer  la  masse  à  mouvoir , 
animée  d’un  mouvement  moins  rapide,  dans  les  artères  descen¬ 
dantes,  comme  dans  les  artères  ascendantes ,  sans  en  éprouver 
une  résistance,  et  lui  communiquer  une  partie  de  son  mou¬ 
vement.  C’est  ainsi  que  le  ballon  résiste  à  la  main  qui  le 
frappe ,  pour  accélérer  sa  chute  comme  pour ,  accélérer  son 
ascension.  Cette  résistance  appartient  à  1  ’ inertie ,  car  c’est  une 
tendance  du  mobile  à  persister  dans  le  mouvement  qui  l’anime. 

La  pesanteur  résiste  dans  toutes  les  artères  plus  ou  moins 
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directement  ascendantes  ;  elle  favorise,  au  contraire,  le  mou¬ 
vement  dans  les  artères  opposées. 

Les  frottemens  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  vei¬ 
nes  ,  et  ils  résistent  par  un  mécanisme  analogue. 

Cependant  les  artères  n’offrent  de  frottefcens  valvulaires  que 
dans  les  valvules  sigmoïdes  ;  mais,  d’un  autre  côté ,  elles  sont 
moins  extensibles  que  les  veines  ,  et ,  en  résistant  davantage, 
elles  augmentent  les  frottemens. 

Quant  à  leurs  courbures,  présentent-elles  un  obstacle  réel 
au  mouvementdu  sang?  Nous  avons  vu  que  le  seul  changement 
de  direction  n’est  pas  un  obstacle  au  mouvement  des  fluides. 
Ces  courbures  ne  résistent  donc  point  par  ce  mécanisme. 
Mais  ne  résistent- elles  pas  d’une  autre  manière?  Observons 
par  l’analyse  tout  ce  qui  s’y  passe. 

Au  moment  où  le  sang,  poussé  par  la  masse  motrice,  chassée 
du  ventricule,  se  presse  dans  les  artères  recourbées,  tantôt, 
1°  elles  éprouventunmouvementbrusque  de  resserrement  dans 
leur  courbure,  2°  elles  se  dilatent  plus  aisément  et  davantage 
au  côté  convexe,  3°  plus  difficilement  et  moins  au  côté  concave; 
tantôt  leur  courbure  se  redresse  ,  parce  qu’elle  s’est  plus  dila¬ 
tée  et  allongée  du  côté  concave.  Le  point  d’une  courbure  est 
donc  moins  extensible  que  ceux  qui  le  précèdent  ou  le  sui¬ 
vent  dans  la  longueur  de  l’artère ,  et  il  cause  plus  de  frot¬ 
tement  qu’il  n’y  en  aurait  s’il  se  dilatait  librement.  Les  cour¬ 
bures  résistent  donc  en  augmentant  les  frottemens,  par 
défaut  d’extension  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et  c’est  parce  que 
les  artères  s’étendent  irrégulièrement  qu’elles  éprouvent  un 
redressement  brusque  et  soudain  dans  leur  diastole.  Par  suite 
de  la  continuité  de  l’action  des  obstacles ,  le  sang  artériel  perd 
sa  vitesse ,  tend  à  s’arrêter,  et  s’arrêterait  infailliblement  si 
le  ventricule  gauche  ne  continuait  à  le  mouvoir  dans  le  cercle 
de  l’appareil  circulatoire.  Telles  sont  donc  les  causes  qui  ab¬ 
sorbent  le  mouvement  si  rapide  imprimé  au  sang  artériel  par 
l’action  du  cœur.  Comment  les  physiologistes  ont-ils  pu  en¬ 
seigner  que  le  ralentissement  alternatif  du  cours  du  sang 
tient  à  ce  que  le  ventricule  ne  se  contracte  plus  (Béclard)  ?  Le 
mouvement  pent-il  se  détruire  spontanément? 

X.  Circulation  du  sang  en  masse  des  artères  générales  aux  ca¬ 
pillaires  généraux.  — •  Au  moment  où  la  force  qui  a  vaincu 


CIRCULATION.  49 

tant  d’obstacles  se  trouve'  à  son  tour  vaincue  et  épuisée  par 
ces  obstacles,  le  sang  tend  à  s’arrêter  ;  mais  alors ,  les  artè¬ 
res  distendues  ,  revenant  subitement,  par  leur  élasticité,  sur 
le  sang  qui  les  dilate,  chassent  ce  fluide  vers  les  capillaires 
généraux.  Ce  phénomène  provient  de  ce  que  la  pression  cir¬ 
conférentielle  du  sang  est  devenue  inférieure  à  la  pression 
concentrique  des  artères.  Le  mouvement  du  sang,  produit  par 
cette  contraction  tout  élastique  des  artères ,  est  moins  rapide 
que  celui  du  pouls.  Voilà  une  première  différence  de  vitesse  qui 
est  alternative  et  produite  par  des  actions  alternatives  et  des  ob¬ 
stacles  toujours  actifs. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’on  ne  voit  pas  les  artères  se  dilater 
quand  lé  pouls  bat,  c’était  dire  qu’on  ne  les  voit  pas  se  resserrer 
quand  le  pouls  cesse  de  battre  ;  mais  j’ai  ajouté,  malgré  les  ex¬ 
périences  de  Parry,  que  je  ne  doutais  pas  de  leur  dilatation; 
je  ne  doute  pas  davantage  de  leur  contraction.  Yoici  mes  rai¬ 
sons  :  1°  les  artères  sont  élastiques,  elles  cèdent  quand  on  les 
dilate, et  se  resserrent  ensuite;  2°  lorsque  le  cœur  se  contracte, 
il  est  difficile  que  la  masse  du  sang  artériel  fuie  assez  vite ,  et 
présente  assez  peu  d’obstacles  à  celui  que  le  cœur  pousse  dans 
les  artères,  pour  que  celles-ci.  qui  sont  toujours  pleines,  ne 
soient  pas  obligés  de  se  dilater  pour  le  loger;  3°  d’une  con¬ 
traction  du  cœur  à  l’autre ,  le  sang  ne  cesse  de  couler  ;  or , 
comme  il  ne  se  fait  pas  de  vides  dans  le  système  artériel ,  il 
faut  bien  que  ce  système  se  resserre  sur  lui-même.  D’ailleurs , 
à  quoi  serviraient  les  valvules  sigmoïdes  s’il  n’y  avait  pas  de 
resserrement  des  artères? 

Les  obstacles  ne  sont  pas  distribués  d’une  manière  plus  égale 
dans  les  divisions  opposées  des  artères  que  dans  les  veines 
qui  convergent  au  même  endroit  :  ainsi  les  artères  de  la  tête 
s’étendent  moins  loin  que  celles  des  membres  supérieurs  ; 
elles  offrent  probablement  moins  d’obstacles  par  leur  masse 
de  sang  et  leurs  surfaces  frottantes.  Ces  différences  sont  plus 
sensibles  encore  entre  le  tronc  cœliaque,  les  mésentériques, 
les  spermatiques  d’une. part,  les  lombaires  et  les  rénales  de 
l’autre.  Toutes  naissent,  près  les  unes  des  autres  ;  mais  les  pre¬ 
mières  sont  longues,  flexueuses,  rameuses,  et  contiennent  une 
grande  masse  de  sang;  les  secondes  offrent  des  caractères  dif- 
férens  et  présentent,  sous  tous  ces  rapports,  des  obstacles 
beaucoup  moins  considérables. 

Uct.  de  Méd.  vin.  4 
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Est-il  étonnant  que  les  obstacles  étant  inégalement  distri¬ 
bués  dans  les  différentes  divisions  de  l’aorte,  le  sang  passe  en 
plus  grande  quantité  là  où  ils  sont  moindres,  et  vice  versâ,  lors¬ 
que  tous  les  mobiles  se  dévient  du  côté  où  il  y  a  le  moins  de 
résistance?  Qui  ne  sait  que  dès  qu’une  crevasse  s’est  opérée 
dans  une  des  artères  du  cadavre  que  l’on  injecte,  l’injection 
s’arrête  presque  complètement  dans  les  autres  divisions,  tandis 
qu’elle  s’échappe  par  l’endroit  déchiré,  où  la  résistance  est 
plus  faible  ? 

Qui  oserait  nier  que,  de  deux  canaux  dirigés  en  haut,  par 
exemple ,  dont  le  volume  serait  égal  et  la  longueur  inégale, 
et  qui  seraient  adaptés  au  même  corps  de  pompe ,  le  plus  court 
ne  fournît,  par  la  même  force,  une  plus  grande  quantité  de 
liquide  dans  le  même  temps  donné  ;  que  le  plus  long ,  rempli 
de  liquide  et  prolongé  suffisamment,  ne  finît  même  par  ne 
plus  rien  fournir,  le  poids  du  liquide  et  la  résistance  du  frot¬ 
tement  étant  égaux  à  l’action  du  piston  ? 

Or,  il  est  manifeste  que  les  artères  ont  des  masses  de  sang 
à  mouvoir  fort  inégales,  qu’il  en  est  où  il  marche  contre  sa 
pesanteur,  et  d'autres  où  cette  influence  favorise  son  mou¬ 
vement  ;  qu’il  est  des  artères  dont  la  longueur  et  l’étroitesse 
sont  tout  aussi  variées ,  et  qu’ainsi  les  résistances  sont  fort 
dissemblables. 

Or  il  résulte,  1°  de  ce  que  ces  résistances  sont  inégalement 
distribuées  dans  les  divisions  opposées  des  artères  ;  2°  de  ce 
que,  d’ailleurs,  la  force  du  ventricule  gauche,  qui  chasse  al¬ 
ternativement  le  sang  dans  ces  vaisseaux,  est  la  même  pour 
tous  ;  que  la  vitesse  du  sang  chassé  par  le  ventricule  doit  être 
différente  dans  les  artères  opposées ,  ou  dans  les  divers  points  de 
la  largeur  du  cône  des  artères,  en  raison  des  obstacles  quil  y  ren¬ 
contre.  Et  c’est  là  une  deuxième  différence  de  vitesse  de  la 
circulation  artérielle. 

Cependant  le  sang  s’écoule  avec  plus  de  rapidité  au  prin¬ 
cipe  de  l’aorte  que  dans  ses  divisions  les  plus  éloignées, 
parce  qu’elle  forme,  par  l’ensemble  de  ses  divisions,  de  même 
que  les  veines, une  sorte  de  cône,  dont  la  capacité  entière  va 
toujours  en  augmentant  du  côté  des  organes  ;  parce  qu’elle 
reçoit  toujours  autant  de  sang  du  cœur  qu’elle  en  fournit  aux 
capillaires  généraux  pendant  un  certain  temps  ;  parce  que 
les  quantités  qui  passent  par  les  divers  segmens  de  la  longueur 
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de  son  système  sont  toujours  les  mêmes,  et  qu’ enfin  les  mêmes 
quantités  de  fiuide  ne  peuvent  passer  par  un  système  de  lar¬ 
geur  inégale  dans  sa  longueur,  sans  se  mouvoir  plus  rapide¬ 
ment  là  où  il  est  plus  étroit,  et  suppléer,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  par  sa  vitesse,  au  défaut  d’espace,  et  récipro¬ 
quement. 

Une  autre  cause  concourt  encore  au  même  effet  ;  c’est  l’ex¬ 
tensibilité  des  artères.  Ces  vaisseaux,  en  s’étendant,  offrent 
nécessairement  plus  d’espace  à  l’ondée  de  sang  lancée  par  le 
ventricule  ,  et  l’empêchent  ainsi  d’imprimer  le  même  mouve¬ 
ment  jusqu'aux  capillaires  et  au  delà,  comme  cela  pourrait 
avoir  lieu  si  les  artères  n’étaient  extensibles,  et  d’en  chasser 
du  système  artériel,  dans  le  même  moment,  une  quantité  égale 
à  celle  qui  y  pénètre  à  son  origine.  En  effet,  ce  n’est  pas  pré¬ 
cisément  au  moment  de  la  contraction  du  ventricule  qu’il  en 
sort  autant  à  la  fin  des  artères  qu’il  en  entre  à  leur  origine  ; 
c’est  d’une  contraction  du  ventricule  à  l’autre,  en  sorte  que 
néanmoins  l’équilibre  n’est  jamais  rompu. 

Voilà  une  troisième  différence  qui  se  passe  dans  la  longueur 
du  système  artériel ,  et  qui  est  due  à  l'augmentation  d'espace  et  à 
l'extensibilité  des  artères.  Les  obstacles  n’y  sont  pour  rien  ?  Se¬ 
raient-ils  augmentés  encore  par  une  foule  de  rétrécissemens  ? 
Si  le  ventricule  pouvait  les  vaincre,  le  sang  passerait  tou¬ 
jours  en  égale  quantité  par  les  divers  segmens  de  la  longueur 
du  système  artériel.  Une  circulation  continue  ne  peut  s’exé¬ 
cuter  autrement.  On  en  a  jusqu’à  ce  jour  méconnu  le  méca¬ 
nisme,  en  supposant  que  le  sang  coule  moins  vite  à  la  fin  du 
système  de  l’artère  pulmonaire,  et  à  cause  de  l’augmenta¬ 
tion  d’espace,  et  à  cause  de  l’augmentation  des  obstacles  :  c’é¬ 
tait  supposer  qu’il  va  toujours  en  se  ralentissant ,  comme  la 
bille  lancée  sur  le  tapis  du  billard;  tandis  qu’évidemment  il 
doit  en  sortir  toujours  autant  par  une  extrémité  du  système 
qu’il  y  en  entre  par  l’autre ,  et  que,  si  la  largeur  était  égale  à 
ses  deux  extrémités  et  dans  toute  sa  longueur,  les  mêmes  quan¬ 
tités  s’écoulant  sans  cesse ,  pendant  le  même  temps ,  par  des 
espaces  égaux,  la  vitesse  serait  exactement  la  même  partout. 
Disons  plus:  si,  après  que  le  tronc  d’origine  de  l’aorte  s’est 
divisé  et  ramifié,  ses  divisions  se  réunissaient  successivement 
en  un  seul  tronc  terminal ,  égal  à  celui  de  l’aorte ,  que  ces  vais¬ 
seaux  fussent  inextensibles,  et  que  la  circulation  s’y  fit  toujours 
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sous  l’influence  du  ventricule,  le  mouvement  serait  très  rapide 
dans  le  tronc  d’origine  de  l’artère ,  de  plus  en  plus  lent  dans 
les  divisions  et  les  ramifications ,  de  plus  en  plus  vite  dans  les 
divisions  convergentes ,  et  enfin  il  serait  exactement  aussi  ra¬ 
pide  dans  le  tronc  terminal  que  dans  le  tronc  d’origine,  parce 
que,  ce-|ystème  étant  plein,  il  devrait  nécessairement  four¬ 
nir  autant  de  sang  par  une  extrémité  qu’il  en  recevrait  par 
l’autre. 

Au  reste,  ce  que  je  suppose  ici  existe  plusieurs  fois  dans 
l’appareil  circulatoire  :  1°  le  sang  réuni  en  une  seule  masse , 
en  passant  du  ventricule  gauche  dans  l’aorte,  se  divise  en  une 
foule  de  branches  et  de  rameaux  dans  les  artères,  se  réunit  en 
troncs  dans  les  veines  caves,  et  en  une  seule  masse  dans  l’o¬ 
reillette  droite;  2°  il  se  divise  de  nouveau  dans  les  artères 
pulmonaires  pour  se  réunir  encore  dans  les  veines  de  même 
nom,  et  dans  l’oreillette  gauche;  3°  il  se  divise  en  passant  du 
tronc  cœliaque  dans  ses  branches,  et  se  réunit  ensuite  dans  la 
veine  porte  pour  se  diviser  et  se  réunir  encore  ;  eh  bien  !  à  cha¬ 
que  fois  qu’il  se  divise  en  colonnes  de  plus  en  plus  nombreuses, 
il  se  ralentit  parce  qu’il  passe  dans  des  espaces  de  plus  en  plus 
larges  ;  chaque  fois,  au  contraire,  que  ses  colonnes  se  réunissent 
en  colonnes  moins  nombreuses ,  de  l’aveu  unanime  des  auteurs , 
il  marche  plus  vite  :  ces  faits  sont  au  reste  prouvés  en  partie 
par  l’observation  microscopique  sur  les  petits  animaux.  Donc 
les  obstacles  sont  sans  influence  sur  le  ralentissement  que  le 
sang  éprouve  le  long  du  système  artériel ,  en  s’éloignant  du 
cœur.  Mais  comment  les  physiologistes  ont-ils  pu  être  assez 
ineonséquens  pour  supposer  qu’il  se  ralentit,  en  partie,  à  cause 
des  obstacles,  quand  il  s’éloigne  du  cœur,  et  pour  admettre 
ensuite  qu’il  marche  de  plus  en  plus  rapidement  dans  les  veines, 
malgré  les  obstacles,  à  mesure  qu’il  serapproche  de  cetorgane?- 
Comment  n’ont-ils  pas  remarqué  que  les  différentes  parties  du 
sang,  tenant  les  unes  aux  autres,  ne  se  meuvent  point  isolément 
comme  la  bille  du  billard, mais  ensemble,  et,  pour  ainsi  dire, 
comme  les  différentes  parties  d’un  bloc  de  marbre;  que,  lors¬ 
que  le  ventricule  gauche  se  contracte  pour  pousser  dans  l’aorte 
une  once  de  sang,  par  exemple,  il  faut  qu’il  triomphe  de  tous 
les  obstacles  que  lui  présente  à  la  fois  le  sang  qui  remplit  le 
système  artériel ,  les  frottemens  qui  s’opposent  à  son  cours 
et  les  parois  artérielles  qu’il  distend  ;  qu’ ainsi  il  pousse  égale 
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méat  les  parties  de  la  masse  du  sang  les  plus  éloignées,  comme 
les  plus  rapprochées  de  lui  ;  que  les  dernières  ne  doivent  pas 
plus  se  ralentir  que  les  premières ,  parce  que  la  force  qui  les 
pousse  est  la  même ,  et  qu’étant  liées  par  les  vaisseaux  qui  les 
renferment,  elles  ne  peuvent  avancer  les  unes  sans  les  autres? 

Des  accidens  morbides  dans  les  tissus,  les  mouvemens  des 
muscles ,  des  pressions  extérieures ,  des  anastomoses ,  appor¬ 
tent  ici ,  comme  dans  les  veines ,  des  différences  accidentelles 
ou  locales  dans  la  circulation,  qui  offrent  moins  d’intérêt 
que  celles  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  raisonnemens  qui  m’ont  toujours  guidé  dans  mes  recher¬ 
ches  sur  la  circulation',  et  qui  m’ont,  depuis  long-temps,  fait 
découvrir  les  différences  de  vitesse  que  le  sang  présente  dans 
son  cours,  ainsi  que  le  prouve  ma  Thèse  inaugurale,  publiée  en 
1823,  ces  raisonnemens  devaientme  faire,  et  m’avaient  fait  pres¬ 
sentir  que  la  tension  des  artères  sur  le  sang  est  égale  dans  toutes. 
En  effet,  le  sang  passant  dans  chacune  des  divisions  opposées 
des  artères ,  en  proportion  des  obstacles  que  chacune  présente , 
ainsi  que  nous  l’avons  exposé  plus  haut,  il  doit  arriver  que, 
par  l’abondance  avec  laquelle  il  se  porte  dans  les  artères  où 
il  trouve  peu  d’obstacles ,  il  s’y  établisse  une  résistance  et  une 
tension  égales  à  celles  qui  ont  lieu  dans  les  artères  où  il  y  a 
le  plus  d’obstacles;  d’un  autre  côté,  comme  tout  le  système 
artériel  est  toujours  plein,  comme  toutes  ses  parties  com¬ 
muniquent  les  unes  avec  les  autres,  toutes  les  parties  du  sang 
s’y  trouvent  pressées  par  la  résistance  ou  la  réaction  de  tout 
le  système ,  et ,  aussitôt  qu’une  artère  se  trouve  ouverte,  le 
sang  s’échappe  par  cette  ouverture ,  pressé  par  la  tension  de 
tout  le  système  artériel. 

Ce  que  la  raison  pressentait,  l’expérience  l’a  prouvé.  M.  Poi- 
seuille  a  introduit,  dans  une  artère  quelconque ,  l’extrémité 
d’un  tube  coudé  à  angle  droit,  contenant  du  mercure  et  un 
peu  de  sous-carbonate  de  potasse ,  pour  empêcher  la  coagu¬ 
lation  du  sang.  Il  a  incliné  légèrement  son  tube ,  de  manière 
que  l’une  des  branches  fût  horizontale  et  un  peu  relevée  par 
son  extrémité  libre,  que  l’autre  fût  dirigée  en  haut  et  un  peu 
inclinée.  Alors  il  a  vu ,  à  son  grand  étonnement ,  le  sang  élever 
partout  le  mercure, précisément  au  même  degré,  quelle  que  fût 
l’artère  où  le  tube  était  placé.  Cette  expérience,  en  confirmant 
mes  prévisions ,  contribua  à  me  convaincre  de  la  puissance  de 
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l’analyse  rationnelle  ou  logique  employée  à  l’élude  de  la  phy¬ 
siologie. 

Le  sang ,  à  chaque  contraction  des  ventricules  et  à  chaque 
contraction  des  artères ,  pénètre  dé  ces  vaisseaux  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire  ;  il  y  pénètre  continuellement  et  très  proba¬ 
blement  par  saccades,  quoique  cés  saccades  ne  deviennent 
sensibles  que  dans  certains  cas  d’inflammation.  Là  affluent  en¬ 
core  la  foule  des  matériaux  dé  notre  décomposition  ,  et  celle 
des  matières  absorbées  sur  les  différentes  surfaces  et  dans 
l’intérieur  de  nos  parties;  Ces  fluides  agités,  modifiés,  travail¬ 
lés  avec,  le  sang  dans  leur  nature  intimé*  forment  des  produits 
nouveaux,  une  nouvelle  masse  de  sang,  le  sang  des  capillaires > 
qui ,  s’analysant  en  quelque  sorte  elle-même  en  même  temps 
qu’elle  se  forme ,  donne  aüx  veines  le  sang  qui  les  remplit , 
aux  exhalans  la  sérosité  qu’ils  transpirent,  aux  lymphatiques, 
aux  sécréteurs  les  fluides  qu’ils  .charrient,  aux  parenchymes 
les  matériaux  qui  les  nourrissent.  Cependant  un  dégagement 
de  chaleur  continuelle,  qu’on  nomme  calorification,  accom¬ 
pagne  ces  opérations  compliquées. 

De  tous  ces  phénomènes,  nous  n’etudierons  que  ceux  qui  se 
rapportent  à  la  circulation.  Nous  ne  parlerons  ni  de  la  forma¬ 
tion  du  sang,  ni  de  l’exhalation,  ni  de  la  circulation  lympha¬ 
tique,  ni  des  sécrétions,  ni  de  la  nutrition.  Nous  renvoyons  à 
chacun  de  ees  mots. 

Le  sâng  artériel  est  très  probablement  versé  continuelle¬ 
ment,  mais  par  saccades  ,  dans  le  système  capillaire,  quoique 
les  artères  très  déliées  n’offrent  plus  de  battemens  appré¬ 
ciables.  Cela  doit  être  à  la  fin  du  système  artériel ,  parce  que 
les  plus  gros  troncs  résistent  moins  à  la  dilatation,  lorsque  les 
ventricules  se  contractent,  que  la  masse  du  sang  ne  résiste  à 
se  mouvoir  ;  parce  que  les  divisions  vasculaires  se  dilatent  de 
moins  en  moins,  à  mesure  qu’elleS  sont  plus  éloignées  du  cœur; 
parce  que  la  somme  des  dilatations  des  vaisseaux  qui  précè¬ 
dent  les  capillaires  est  probablement,  en  grande  partie,  suf¬ 
fisante  pour  recevoir  la  faible  quantité  de  fluide  qu’y  pousse 
chaque  contraction  des  ventricules;  parce  que  lés  parois  vas¬ 
culaires,  enfin,  pressent  toujours  le  sang  d’une  manière  con¬ 
tinue,  lors  même  qu’elles  se  dilatent,  comme  nous  voyons  eu 
mécanique  ces  ressorts  qui,  frappés  par  une  force  intermit¬ 
tente,  produisent  des  efforts  continus,  la  réaction  du  ressort. 
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lorsqu’il  cède,  agissant  comme  son  retour  au  repos,  pour  la 
production  des  mêmes  effets. 

Les  diverses  absorptions  ,  quelles  qu’ellès  soient ,  versent- 
elles  leurs  matériaux  directement  dans  le  système  capillaire  ; 
ou  au-delà ,  dans  les  veines  et  les  lymphatiques ,  ou  dans  les 
uns  et  les  autres  à  la  fois  ?  Aucun  fait  ne  vient  nous  diriger 
dans  ces  incertitudes. 

M.  Magendie  ,  et  les  expérimentateurs  qui  l’ont  suivi 
(MM.  Mayer,  Ségalas,  Fodera,  etc.),  n’ont,  en  effet,  riën 
prouvé  à  cet  égard ,  sinon  que  les  matières  absorbées  s’ob¬ 
servent  très  promptement  dans  les  veines,  et  tandis  qu’on  ne 
les  observe  pas  encore  dans  lès  lymphatiques ,  soit  que  l’ab- 
sôrplion  lymphatique  et  la  circulation  de  ces  matières  s’opè¬ 
rent  avec  lenteur,-  soit  que  cette  absorption  né  s’opère  pas  in¬ 
différemment  sur  toutes  sortes  de  substances,  soit  qu’elle  né 
s’exerce  pas  du  tout.  Pour  moi  j’aime  mieux  croire  que  lés  ma* 
tièrës  absorbées  passent  d’abord  dans  lès  vaisseaux  capillaires 
généraux;  et  comme  ils  paraissent  communiquer  tous  ensem¬ 
ble  et  avec  toutes  les  espèces  de  vaisseaux ,  je  conçois  facile¬ 
ment  que  les  matières  de  l’absorption  puissent  passer  dans  les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  matériaux  de  notre  décomposition sur  laquelle  nous 
n’avons  encore  que  des  données  peu  satisfaisantes ,  et  qui  offre 
un  beau  sujet  de  recherches  à  nos  méditations ,  sont  certai¬ 
nement  versés  dans  les  capillaires;  Voilà  donc  trois  sources  0:ï 
les  capillaires  puisent  leurs  fluides  :  la  circulation  artérielle  ; 
l’absorption ,  la  décomposition  continuelle  de  l’économie. 

Quels  que  soient,  au  reste,  les  fluides  versés  dans  les  capil¬ 
laires  généraux ,  ils  paraissent  së  mouvoir,  chez  l’homme  et  les 
animaux  qui  s’en  rapprochent,  en  marchant  habituellement  d’une 
manière  continue  vers  les  veines  générales ,  sous  l’influencé 
de  l’action  du  coeur  et  de  l’action  des  artères ,  et  accidentel¬ 
lement  en  partie  sous  l’influence  de  l’action  vitale  des  capil¬ 
laires  j  ou  d’autres  causes  encore  ignorées  ,  et  présentent  dans 
le  sein  des  capillaires  des  phénomènes  qui  échappentà  la  puis¬ 
sance  immédiate  de  nos  yeux,  et  que  j’appellerai  microsco¬ 
piques. 

La  première  des  causes  dont  je  viens  de  parler  parait  hors 
de  doute,  depuis  que  M.  Poiseuille  a  démontré  que  la  circu¬ 
lation  est  saccadée  dans  les  veines ,  sous  l’influence  du  coeur  ; 
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la  seconde  n’est  pas  moins  prouvée ,  comme  nous  l’avons  vu 
en  parlant  de  la  contraction  des  artères  pendant  la  diastole 
du  ventricule  gauche  ;  un  grand  nombre  de  faits  de  maladie 
nous  révèlent  et  nous  démontrent  la  troisième,  qui,  à  la  vé¬ 
rité  ,  ne  paraît  agir  qu’accidentellement. 

M.  Magendie,  adoptant  l’opinion  de  Harvey,  de  Haller,  et 
de  tant  d’autres,  a  avancé  que  les  ventricules  sont  les  seuls 
agens  de  la  circulation  capillaire;  ce  sont  eux,  suivant  lui, 
qui  chassent  le  sang  des  artères  jusque  dans  les  veines,  les 
lymphatiques ,  les  sécréteurs,  les  exhalans.  L’auteur,  en  niant 
l’action  des  capillaires,  en  appelle  d’abord  à  la  raison  pour 
résoudre  le  problème.  «Admettons,  dit-il,  pour  un  instant, 
cette  action  des  capillaires....  En  se  resserrant,  ils  chasseront, 
je  veux  le  croire,  le  sang;  mais  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
qu’ils  le  dirigent  plutôt  du  côté  des  artères  que  du  côté  '  des 
veines.  »  Cela  ne  me  paraît  pas  exact  :  l’obstacle  que  le  sang 
veineux  présente  à  celui  des  capillaires  n’est  point  invincible, 
tandis  que  celui  du  sang  artériel ,  alternativement  soutenu  au 
principe  de  sou  système  par  le  ventricule  et  les  valvules  sig¬ 
moïdes  ,  l’est  absolument.  «Ensuite,  ajoute-t-il,  une  fois  que 
le  petit  vaisseau  sera  vidé,  comment  se  remplira-t-il  de  nou¬ 
veau  ?  ce  ne  peut  être  qu’autant  que  le  cœur  y  poussera  du 
nouveau  sang,  ou  bien,  qu’en  se  dilatant,  il  attirera  le  li¬ 
quide  placé  dans  les  vaisseaux  voisins  :  dans  cette  supposi¬ 
tion,  il  attirera  tout  aussi  bien  celui  des  veines  que  celui  des 
artères.  »  Mais ,  dans  la  supposition  qu’il  attire  celui  des  vei¬ 
nes  comme  celui  des  artères ,  ce  n’est  pas  à  dire  que  le  pre¬ 
mier  doive  y  arriver  aussi  bien  que  le  second.  Il  est  clair  que 
de  deux  forces ,  la  plus  active  doit  nécessairement  l’empor¬ 
ter  sur  la  plus  faible  ,  s’opposer  à  son  action  ,  et,  toutes  cir¬ 
constances  égales  d’ailleurs ,  ou  à  peu  près  égales,  l’enchaîner 
dans  tous  les  cas.  Or,  appliquant  ce  principe  au  sujet  qui 
nous  occupe ,  il  est  également  évident  que  le  sang  artériel , 
constamment  poussé  avec  plus  d’énergie ,  doit  nécessairement 
empêcher  le  sang  veineux  de  rétrograder,  et  prendre  la  place 
que  celui-ci  vient  d’occuper,  sans  que  cela  empêche  qu’il 
puisse  lui-même  être  mu  ensuite  par  les  nouveaux  vaisseaux  où 
il  a  pénétré. 

Voyons  maintenant  le  second  ordre  de  preuves.  11  est  basé 
sur  des  expériences  qui  ne  sont  ni  nouvelles,  ni  concluantes, 
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et  qui ,  loin  même  d’appuyer  l’opinion  de  l’auteur,  nous  parais¬ 
sent  la  combattre.  Dans  ces  expériences ,  en  comprimant  et  en 
relâchant  alternativement  les  artères,  il  suspendait  et  remettait 
tour  à  tour  la  circulation  veineuse  en  jeu.  Or  ces  expériences 
me  paraissent  non  concluantes,  parce  qu’elles  ne  prouvent 
autre  chose ,  si  ce  n’est  que  les  capillaires  ne  peuvent  four¬ 
nir  du  sang  quand  ils  n’en  reçoivent  pas ,  et  qu’ils  ne  peuvent 
en  fournir  beaucoup  quand  ils  en  reçoivent  peu. 

M.  Poiseuille ,  sentant  bien  l’imperfection  de  ces  expérien¬ 
ces ,  et  l’incertitude  des  conséquences  que  l’on  pouvait  en  tirer 
contre  l’action  des  capillaires ,  en  a  imaginé  de  beaucoup  plus 
délicates.  Il  a  tiré  du  ventre  d’un  cheval  une  anse  d’intestin,  l’a 
liée  avec  les  vaisseaux  pour  en  limiter  la  circulation  et  l’isoler; 
plusieurs  artères  allaient  à  l’intestin ,  plusieurs  veines  en  re¬ 
venaient  ;  un  tube  analogue  à  ceux  dont  M.  Poiseuille  se  sert 
pour  mesurer  la  force  du  cœur,  et  que  j’ai  décrit  plus  haut,  fut 
adapté  à  une  des  veines,  et  les  artères  furent  successivement 
ouvertes.  L’ascension  du  sang  dans  le  tube  diminua  successi¬ 
vement  de  trois  cents  millimètres  à  dix  millimètres ,  d’où  l’au¬ 
teur  conclut,  que  la  part  qu’a  le  système  capillaire  dans  la  force 
qui  meut  le  sang  dans  les  veines  doit  être  considérée  comme  nulle. 
( Journ .  hebdom.,  1831,  t.  m,  p.  110).  Mais  ne  pourrait-on  pas 
opposer  à  M.  Poiseuille  que,  si  les  capillaires  se  contractent  spon¬ 
tanément,  le  sang  des  artères,  arrivant  aux  capillaires  avec  une 
force  de  plus  en  plus  faible ,  ne  doit  pas  opposer  la  résistance 
qu’il  oppose  habituellement  au  mouvement  rétrograde  du  sang 
repoussé  par  l’action  des  capillaires,  et  que  par  suite  la  force  du 
cours  du  sang  veineux  doit  en  être  affaiblie.  Puisque  d’ail¬ 
leurs  M.  Poiseuille  croit  avoir  découvert,  par  ses  expériences , 
«qu’une  molécule  de  sang  artériel ,  à  son  entrée  dans  le  système 
capillaire ,  est  mue  avec  une  force  égale  à  celle  dont  est  animée 
cette  molécule  à  sa  sortie  du  cœur»  ( loc.  cit .  ut  suprà ,  p.  m),  ce 
qui  n’est  pas  exact  ;  comme  on  peut  prévoir,  par  le  raisonne¬ 
ment  ,  qu’il  doit  s’établir  dans  tous  les  vaisseaux  qui  commu¬ 
niquent  ensemble  une  pression  et  une  tension  égales ,  comment 
M.  Poiseuille  n’a-t-il  pas  imaginé  de  placer  successivement  son 
tube  dans  une  veine  et  dans  une  artère  ou  dans  une  artère  et 
une  veine  ?  Si,  comme  il  le  parait,  le  sang  circule  habituelle¬ 
ment  dans  les  capillaires  sous  l’influence  du  cœur  et  des  artè¬ 
res,  il  aurait  probablement  obtenu  les  mêmes  résultats ,  c’est- 
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à-dire  la  même  tension  dans  les  veines  que  dans  les  artères ,  et 
des  résultats  contraires  dans  le  cas  contraires 

Néanmoins ,  comme  la  circulation  veineuse  est  continue  et 
saccadée,  comme  si  elle  se  faisait  sous  l'influence  de  l’action 
alternative  du  cœur  et  de  la  tension  continuelle  des  artères, 
je  pense  qu’habituellement  la  circulation  des  capillaires  se  fait 
sous  ces  influences  ,  et  que  le  sang  passe  continuellement,  et 
par  des  mouvemens  de  masse  successifs  ,  des  artères  dans  les 
veines  générales. 

Voyons  maintenant  comment  les  capillaires  peuvent  concou¬ 
rir  accidentellement  aux  changemens  manifestes  qu’éprouve 
leur  circulation ,  soit  lorsque  la  péau  de  la  face  rougit  ou  pâlit, 
se  sèche  ou  se  mouille  de  sueur,  sous  l’influence  d’une  émo¬ 
tion,  soit  lorsque  la  peau  rougit  et  s’enflamme  sous  l’influence 
d’une  excitation  non  perçue  ,  du  virus  vénérien,  par  exemple, 
soit  lorsqu’elle  s’enflamme  spontanément  ou  par  l’action  d’une 
violence  extérieure  irritante ,  douloureuse  et  perçue. 

Lorsque  l’action  du  cœur  est  supprimée,  le  passage  du  sang 
n’en  a  pas  moins  lieu  à  travers  les  capillaires.  Ainsi  lorsqu’à  la 
mort  le  cœur  cesse  d’agir,  les  artères  sont  encore  remplies  du 
fluide  qu’il  y  a  chassé,  et  cependant  elles  se  vident,  les  unes 
en  partie ,  les  autres  en  totalité ,  et  le  sâng  va  engorger  les 
veines  ,  les  oreillettes  ,  le  ventricule  ét  l’origine  des  ar¬ 
tères. 

Liez  l’aorte  immédiatement  à  son  origine ,  dans  le  péricarde , 
les  mêmes  effets  se  produiront  encore.  Si ,  à  l’exemple  de  Parry, 
vous  mesurez  alors  les  artères  à  plusieurs  reprises,  vous  lés  trou¬ 
verez  de  .plus  en  plus  contractées,  jusqu’à  ce  qu’énfin,  l’animal 
étant  refroidi,  vous  les  trouviez  dilatées.  Si,  sur  un  animal  vi¬ 
vant,  vous  interceptez  entre  deux  ligatures  une  portion  d’artère 
,  qui  ne  fournisse  aucune  autre  branche ,  que  vous  fassiez  une  pi¬ 
qûre  étroite,  l’artère  se  resserrera  peu  à  peu  ,  se  videra;  mais 
si  vous  tuez  l’animal,  après  la  mort  elle  se  dilatera  jusqu’à  pren¬ 
dre  le  volume  qu’elle  présente  à  l’état  de  mort.  Cette  puissance 
de  contraction  co-existanté  avec  là  vie  est  une  contractilité  vitale 
lente.  C’est  elle  qui ,  à  la  mort  ou  sur  les  artères  liées ,  chassé  en 
grande  partie  le  sang  de  ces  vaisseaux.  Ce  n’est  pas  la  tonicité, 
comme  le  croit  Parry.  Cet  auteur  a  vu  de  ses  yeux ,  dans  plu¬ 
sieurs  expériences,  les  artères  se  contracter  brusquement  ët 
momentanément  :  ces  contractions  appartiennent  à  une  pro- 
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priété  bien  différente  de  la  précédente ,  à  une  contractilité  vive* 
rapide,  si  i’on  veut.  Or,  comme  les  ballemens  dû  pouls  ne  sont 
pas  toujours  isochrones  à  ceux  du  cœur,  il  est  bien  possible,  et 
même  probable,  que  ces  modifications  et  d’autres  encore  qui 
portent  sur  la  plénitude,  la  force  du  pouls,  tiennent  aux  con¬ 
tractions  lentes  ou  aux  contractions  vives  qui  dépendent  dés 
deux  propriétés  dont  nous  venons  dé  parler. 

Eh  bien ,  la  circulation  capillaire  éprouvant  aussi  acci¬ 
dentellement  des  modifications  indépendantes  de  l’action  du 
cœur  et  des  artères,  modifications  citées  ci-dessus  (  p.  58)* 
l’analogie  ne  permet  pas  de  SOppOsër  que  les  capillaires  né 
jouissent  pas  des  mêmes  propriétés  que  les  artères.  Ainsi, 
comme  elles,  ils  doivent  tendre  à  revenir  mécaniquement  sur 
eux-mêmes,  lorsqu’ils  sont  dilatés.  Comme  elles  ils  doivent 
avoir  des  mouvemens  vitaux.  Ces  deux  suppositions  sont 
fondées  sur  l’analogie  qu’ils  ont  avec  les  artères  auxquelles  ils 
sont  continus  ,  et  la  seconde  est  attestée  par  des  faits.  Je  ne 
ferai  que  les  rappeler ,  parce  qu’ils  sont  connus  de  tout  le 
monde  :  ce  sont  la  circulation  des  matières  absorbées,  lés  chan- 
gemens  accidentels  manifestes  et  les  troubles  morbides  dé  là 
circulation  capillaire  que  nous  avons  cités  plus  haut. 

Les  matières  absorbées  ne  circulent  pas  d’abord  sous  l’in¬ 
fluence  du  coeur,  puisqu’elles  viennent  d’une  surface  où  elles 
ont  été  puisées  par  les  bouches  absorbantes,  et  que  d’abord 
elles  ne  sauraient  être  pressées  par  les  fluides  qui  viennent  du 
cœur.  Ce  n’est  pas  un  phénomène  dé  capillarité,  car  il  cesse 
sur  le  cadavre  long-temps  avant  la  désorganisation.  D’ailleurs 
les  fluides  suivent  généralement  plusieurs  sens  déterminés  en 
se  portant  aux  veines,  aux  bouches  exhalantes,  aux  vaisseau* 
sécréteurs,  ce  que  la  capillarité  seule  ne  pourrait  produire 
car  les  fluides  ne  devraient  pas  par  elle  se  mouvoir  dans  Unè 
foule  de  directions  différentes. 

Les  ehangemens  de  couleur,  de  sécheresse  et  même  de  tem¬ 
pérature  que  la  peau  éprouve,  quand  la  circulation  du  cœur  et 
des  artères  n’est  pas  changée  dé  manière  à  produire  ces  effets, 
prouvent  que  là  circulation  capillaire  n’est  que  trop  Souvent 
troublée  par  l’action  de  ses  vaisseaux.  Il  faudrait  être  jé  ne  dis 
pas  mécanicien,  mais  médecin  déraisonnable  et  aveugle,  pour 
ne  pas  reconnaître  de  pareilles  vérités. 

Les  variations  morbides  de  la  circulation  capillaire  qui  ne 
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sont  pas  en  harmonie  avec  les  mouvemens  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères,  comme  lorsque ,  la  peau  étant  brûlante  et  aride  ,  les 
exhalans  ne  donnent  pas  de  sueur,  comme  les  pulsations 
qui  se  font  sentir  dans  une  partie  enflammée  sans  correspondre 
à  celles  des  artères ,  comme  ces  changemens  capillaires  qui  se 
manifestent  tout  à  coup  à  la  suite  d'une  piqûre,  avant  les  va¬ 
riations  que  le  cœur  et  les  artères  peuvent  offrir  plus  tard, 
sent  manifestement  indépendantes  alors  du  trouble  consécu¬ 
tif  de  la  circulation  dans  les  derniers.  Sans  doute  ces  faits  ne 
démontrent  pas  que  là  circulation  s’opère  toujours  dans  les 
capillaires  par  leurs  actions  vitales  ,  mais  l’expérience  dé¬ 
montre  au  moins  qu’elle  en  est  influencée  très  souvent  et  pour 
les  plus  légères  impressions  physiques  et  morales.  Et  quand 
bien  même  on  arriverait  à  démontrer  un  jour,  ce  que  j’ai  bien 
de  la  peine  à  croire,  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  des  at¬ 
tractions  et  répulsions  électro-vitales ,  on  n’en  prouverait  pas 
moins  qu’ils  sont  indépendans  de  l’action  mécanique  du  cœur. 

Cependant  il  est  des  livres  ,  il  est  des  écoles  où,  à  l’occasion 
des  actions  qui  concourent  à  la  circulation  capillaire,  on  ne  parle 
jamais  que  de  celles  du  ventricule  et  des  artères  ;  mais  de 
celle  des  capillaires,  qui  se  révèlent  surtout  dans  les  maladies 
et  qui  intéressent  tant  notre  art,  il  n’en  est  jamais  question. 
Une  pareille  physiologie  me  paraît  aussi  rétrécie  et  aussi  peu 
médicale  qu’elle  est  inexacte. 

L’action  vitale  des  capillaires  étant  admise  maintenant  comme 
certaine  dans  les  circonstances  que  je  viens  de  dire,  il  se¬ 
rait  curieux  et  important  de  déterminer  ce  qui  se  passe  dans 
ces  vaisseaux  ;  mais  nous  ne  pouvons  en  apprécier  que  quel¬ 
ques  élémens  ,  et  encore  ne  pouvons-nous  connaître  leur  puis¬ 
sance  et  démêler  leurs  lois.  Parmi  ces  phénomènes  élémentaires 
reconnus  dans  ces  vaisseaux ,  il  s’agit  de  mouvemens  et  de  sen¬ 
sations  inaperçues. 

Nous  savons  que  les  capillaires  se  meuvent ,  par  la  raison 
qu’ils  meuvent  le  sang,  et  qu'ils  ne  peuvent  le  mouvoir  sans  se 
mouvoir  eux-mêmes.  Or  ces  mouvemens  ne  peuvent  être  qu’une 
contraction,  puisque  le  sang  en  est  chassé ,  une  dilatation,  puis¬ 
qu’il  y  pénètre  ;  les  capillaires  sont  donc  doués  de  contractilité 
etde  dilatabilité ,  c’est-à-dire  de  la  faculté  de  se  contracter  et  de 
se  dilater.  La  contraction  et  la  dilatation  des  capillaires  ,  tout 
insensibles  qu’elles  sont,  ne  sauraient  être  mises  en  doute ,  car 


CIRCULATION.  61 

leurs  mouvemens  ne  peuvent  avoir  lieu  que  de  ces  deux  ma¬ 
nières  ,  et  l’une  prouve  nécessairement  l’autre. 

Tout  en  admettant  queles  capillaires  se  dilatent  et  se  contrac¬ 
tent  ,  nous  ne  préjugeons  point  la  nature  vitale  de  l’une  et  de 
l’autre  propriétés,  ou  si  l’une  d’elles  n’est  qu’une  propriété  de 
tissu ,  de  peur  de  nous  écarter  de  la  vérité.  On  conçoit ,  en  effet , 
qu’il  se  pourrait  quel’expansion  fûtactive,  et  que  les  capillaires 
ne  revinssent  sur  eux-mêmes  que  par  leur  élasticité ,  ou  qu’au 
contraire  ils  se  contractassent  spontanément,  et  qu’ils  ne  se 
dilatassent  que  par  élasticité.  Néanmoins  en  suivant  l’analogie, 
à  défaut  d’autre  guide,  et  elle  me  semble  ici  bien  puissante, 
nous  pensons  que,  comme  dans  les  vaisseaux  et  particulière¬ 
ment  dans  les  artères,  c’est  par  un  changement  dans  la  con¬ 
traction  vitale  des  capillaires  que  la  circulation  y  est  acciden¬ 
tellement  modifiée,  et  que  ces  capillaires,  non  plus  que  les 
artères,  ne  jouissent  point  d’une  dilatabilité  active. 

Les  sensations  inaperçues  sont  manifestes  dans  certains 
phénomènes  des  capillaires.  Appliquez  sur  une  membrane  fol- 
liculeuse  du  pus  syphilitique,  du  virus  vaccin,  variolique,  etc., 
le  point  touché  rougira  et  s’enflammera ,  quoique  l’influence 
n’ait  pas  été  perçue  :  il  s’est  certainement  passé  là  un  change¬ 
ment  physique,  et  par  conséquent  un  mouvement,  par  l’acte 
des  solides.  Or,  toute  influence  susceptible  de  déterminer  des 
mouvemens  dans  les  êtres  organisés,. sans  cependant  leur  en 
communiquer  mécaniquement,  mais  en  mettant  en  jeu  leurs 
facultés  motrices,  spontanées,  est  dite  excitation;  son  effet 
immédiat  est  dit  impression  ,  sensation,  et  la  partie  est  dite  ex¬ 
citable  ,  impressionnable  ou  sensible. 

On  peut  donc  regarder  comme  certain  que  ces  organes  sont 
susceptibles  de  sentir  ou  d’être  impressionnés,  quoique  nous 
n’en  ayons  pas  la  conscience. 

Outre  ces  phénomènes  manifestes ,  il  en  est  de  plus  cachés 
qu’on  n’observe  pas  directement  avec  les  yeux  ,  qu’on  ne 
voit  plus  qu’au  microscope,  et  encore  avec  beaucoup  de  peine 
et  de  patience.  Dans  cette  étude  des  phénomènes  microscopi¬ 
ques,  l’observateur  aperçoit  bien  certaines  choses,  des  for¬ 
mes  ,  par  exemple  ,  mais  il  ne  sait  ce  que  sont  en  réalité  ces 
formes  et  ces  choses  ;  en  un  mot,  il  assiste  à  un  spectacle  d’ap¬ 
parences  dont  la  réalité  lui  échappe,  ou  du  moins  est  une 
énigme  qu’il  est  parfois  impossible  de  comprendre ,  et  qu’on 
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n’est  jamais  sûr  d’avoir  bien  interprétée  et  bien  devinée.  Néan¬ 
moins  ,  comme  les  causes  de  ees  apparences  sont  les  mêmes 
pour  tous  les  observateurs ,  céux-ci  sont  assez  souvent  d’ac¬ 
cord  dans  leurs  observations;  mais  ils  sont  souvent  en  dis¬ 
cordance  dans  les  interprétations  qu’ils  en  donnent.  Or ,  ne 
voulant  m’arrêter  ici  qu’à  des  faits  bien  positifs ,  je  ne  dirai 
que  peu  de  mots  sur  les  phénomènes  microscopiques  de  la 
circulation  capillaire  et  sur  l’apparence  microscopique  de 
ses  organes.  Les  artères ,  en  se  divisant  en  capillaires,  en 
fournissent  qui  sont  successivement  de  plus  en  plus  petits. 
Quelques-uns  ,  assez  gros,  se  recourbent  vers  le  cœur,  et  se 
continuent  aussitôt. avec  les  veines;  les  autres  se  ramifient 
en  s’anastomosant,  et  forment  le  vaste  réseau  que  représente 
le  système  capillaire.  Le  sang  qui  les  remplit  se  montre  com¬ 
posé  de  globules  rouges,  nageant  dans  un  milieu  transpa¬ 
rent,  qui  paraît  être  de  la  sérosité. Ces  globules,  d’apparenee 
sphérique,  circulent  plusieurs  de  front,  cinq ,  six ,  dans  ungros 
vaisseau  capillaire  ;  deux  ou  trois  dans  les  vaisseaux  moyens; 
un  dans  les  petits;  et  il  n’y  en  a  point  dans  les  plus  petits  et  les 
plus  étroits  :  on  n’y  voit  ordinairement  que  de  la  sérosité.  Les 
globules  circulent  plus  rapidement  au  centre  des  vaisseaux 
capillaires  que  yers  la  circonférence  du  canal;  parfois  ils 
passent  et  s’allongent  dans  les  vaisseaux  les  plus  petits,  comme 
pour  se  filer  à  leur  étroitesse  ,  ou  comme  s’ils  étaient  attirés 
par  quelque  chose;  parfois  ils  se  dévient  latéralement,  quit¬ 
tent  leur  canal ,  Cl  se  jettent  dans  la  substance  muqueuse  des 
organes  pour  s’y  confondre  et  disparaître,  comme  s’ils  s’y 
étaient  assimilés  et  fussent  sortis  d’un  canal  sans  parois  mem¬ 
braneuses,  mais  creusé  seulement  dans  le  parenchyme  même 
des  tissus.  Dans  d’autres  cas ,  d’autres  globules  suivent  le  glo¬ 
bule  dévié  ,  et  puis  en  approchant  d’un  courant  voisin,  ils  s’v 
précipitent  avec  rapidité,  et  s’y  confondent  ou  en  sont  repoussés 
aussitôt,  comme  s’ils  étaient  successivement  attirés  et  repoussés 
par  une  action  électro-vitale.  Enfin ,  lorsqu’il  existe  un  point 
d’irritation,  les  globules  se  précipitent  encore  de  toutes  parts 
vers  le  point  irrité,  comme  s’ils  y  étaient  vivement  attirés,  et 
bientôt  ils  engorgent  les  vaisseaux  capillaires  ,  et  forment  une 
masse  d’apparence  visqueuse  et  une  tumeur  inflammatoire,  où 
l’on  ne  distingue  plus  leur  forme  globuleuse  que  quand  la  tu¬ 
meur  se  résout  de  nouveau  en  globules ,  qui  se  dispersent  par 
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tous  les  vaisseaux  capillaires,  et  rendent  aux  capillaires  en¬ 
gorgés  leur  perméabilité  habituelle.  Je  renvoie ,  pour  plus  de 
détails  sur  l’histoire  curieuse  de  ces  globules,  à  Leewenhoek , 
à  Haller,  à  Spalianzani ,  à  Dollinger,  etc. 

XI.  De  la  vitesse  de  la  circulation.  —  Jusqu’à  présent  les  ten¬ 
tatives  des  auteurs  furent  vaines  pour  découvrir  la  vitesse 
du  cours  du  sang.  Néanmoins  Haller  avait  déjà  démontré, 
par  ses  observations  microscopiques ,  que  ce  mouvement  est 
fort  rapide  ;  mais  c’est  Hering  qui  tend  surtout  à  le  prouver 
par  ses  expériences  ingénieuses.  Il  introduit  dans  la  jugu¬ 
laire,  au  moyen  d’un  entonnoir  à  robinet,  par  infusion  douce 
et  lente,  et  non  par  injection  vive  et  rapide,  une  dissolution 
d’hydroeyanate  de  potasse,  qui  est  une  substance  innocente. 
Il  évite  l’entrée  de  l’air  dans  la  veine ,  et  puis  il  recueille  de 
la  même  veine,  ou  d’un  autre  vaisseau  éloigné,  de  la  saphène , 
par  exemple ,  et  de  minute  en  minute  d’abord,  puis  à  de  plus 
grands  intervalles  ,  de  petites  portions  de  sang  ;  ensuite  il 
en  traite  le  sérum  parle  sulfate  de  fer  et  un  peu  d'acide  hy- 
droehlorique,  ce  qui  donne  un  précipité  bleu  quand  le  sérum 
contient  de  l’hydrocyanate  de  potasse.  Dans  celte  expérience, 
le  sang  où  est  mêlé  l’hydrocyanate  passe  d’abord  parles  cavités 
droites  du  cœur,  puis  par  les  poumons,  les  cavités  gauche?  du 
cœur,  les  artères  et  les  veines  générales.  Or,  il  résulte  de  ces 
recherches,  1°  qu’une  dissolution  d’hydrocyanate  de  potasse 
que  l’on  infuse  doucement  dans  le  sang  d’un  cheval  met  de 
vingt  à  vingt-cinq,  et  même  trente  secondes,  à  passer  d’une 
veine  jugulaire  à  l’autre,  c’est-à-dire  à  revenir  par  cçs  yeines. 
Pour  revenir  par  la  thoracique  externe  du  côté  opposé  ,  il  lui 
a  fallu  de  vingt-trois  à  trente  secondes,  et  pour  revenir  par 
la  grande  saphène,  seulement  vingt  secondes.  Pour  passer  de 
la  veine  jugulaire  dans  l’artère  maxillaire  externe  du  côté  op¬ 
posé,  il  fallut  une  fois ,  de  dix  à  quinze  secondes,  une  autre 
fpis  de  vingt  à  vingt-cinq  secondes  ,  et  pour  passer  dans  l’ar¬ 
tère  métatarsienne  du  pied  de  derrière,  il  fallut  de  vingt  à 
vingt-einq  secondes  encore.  Il  y  a  plus,  Hering  affirme  avoir 
retrouvé  promptement  l’hydrocyanate  dans  les  sécrétions  :  au 
bout  de  dix  minutes,  dans  celles  des  membranes  séreuses  ;  au 
bout  de  quelques  minutes,  dans  celles  des  muqueuses^  et 
même  dans  les  tissus  ,  au  bout  d’une  ou  quelques  minutes. 

Ces  résultats ,  tout  extraordinaires  qu’ils  doivent  nous  pa-- 
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raître,  sont  confirmés  par  une  expérience  de  M.  Fodera  sur 
l’absorption.  Cet  auteur  ayant  injecté  une  dissolution  innocente 
dans  les  poumons ,  peut-être  aussi  du  prussiate  de  potasse ,  il 
le  retrouva,  au  bout  de  trente  secondes ,  dans  les  cavités  gau¬ 
ches  du  cœur. 

XII.  Simultanéité  des  phénomènes  delà  circulation. — Ne  pouvant 
pas  décrire  tous  les  phénomènes  à  la  fois  comme  ils  se  présen¬ 
tent,  nous  avons  dû  les  décrire  successivement,  en  suivant  le 
sang  dans  son  trajet.  Nous  devons  prévenir  le  lecteur  que  plu¬ 
sieurs  de  ces  phénomènes  s’accomplissent  dans  le  même  ins¬ 
tant,  et  montrer  leur  simultanéité.  Au  moment  où  les  veines  voi¬ 
sines  du  cœur  se  contractent  pour  y  pousser  le  sang,  l’oreillette 
se  dilate,  le  ventricule  se  contracte,  les  artères  se  dilatent. 
Lorsque ,  au  contraire ,  les  veines  se  dilatent  sous  l’influence 
du  reflux  respiratoire  et  auriculaire ,  l’oreillette  se  contracte , 
le  ventricule  s’étend ,  l’artère  se  resserre;  et  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  passent  dans  les  deux  systèmes  vasculaires  à  la  fois. 
Ainsi,  quand  les  veines  générales  se  contractent,  que  l’oreil¬ 
lette  droite  se  dilate,  que  son  ventricule  se  resserre,  que  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  cède  et  s’étend ,  les  mêmes  parties  agissent  de 
la  même  manière  dans  le  système  vasculaire  à  sang  rouge  et 
les  cavités  gauches  du  cœur.  Il  résulte  de  là  que  les  diverses 
parties  qui  se  succèdent  dans  chacun  des  deux  systèmes  :  vei¬ 
nes,  oreillette,  ventricule  et  artère  se  contractent  et  se  dilatent 
alternativement,  de  manière  que  les  parties  voisines,  les  vei¬ 
nes  et  les  oreillettes ,  les  oreillettes  et  les  ventricules  ,  les  ven¬ 
tricules  et  les  artères,  agissent  toujours  en  sens  inverse 
l’une  de  l’autre. 

Le  sang,  en  traversant  le  cœur  et  les  artères,  produit  des  bruits 
sensibles  au  sthétoscope  et  à  l’oreille  nue  appliquée  sur  les 
vaisseaux  et  sur  le  cœur.  Il  ne  présente  dans  les  artères  qu’un 
bruit  simple,  facile  à  vérifier  dans  la  radiale  et  la  cubitale, 
en  appliquant  la  région  palmaire  du  poignet  sur  l’oreille,  et  l’y 
pressant  à  un  certain  degré.  Il  est  précisément  semblable  à 
celui  que  l’on  entend  pendant  la  nuit  quand  on  reste  éveillé,  la 
tête  appuyée  sur  le  chevet  de  son  lit.  Ce  bruit  artériel,  si  sen¬ 
sible  alors,  est  produit?  par  la  compression  des  artères  et  le 
mugissement  du  sang  à  travers  leur  canal  rétréci. 

Le  cœur  est  la  source  de  plusieurs  bruits  difficiles  à  bien 
saisir  avec  l’oreille,  et  plus  difficiles  encore  à  analyser  et  expli- 
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quer.  Laënnec,  ayant  observé  que  l’un  de  ces  bruits  correspond 
à  la  systole  des  artères  et  l’autre  à  la  diastole  ou  au  pouls ,  les 
expliqua,  l’un  par  la  contraction  de  l’oreillette ,  l’autre  par  celle 
du  ventricule  gauche ,  quoiqu’il  soit  peu  probable  que  la  con¬ 
traction  puisse  par  elle -même  produire  de  pareils  bruits. 
Mais  depuis,  M.  Pigeaux  a  élevé  sur  cet  objet  obscur  une 
controverse  à  laquelle  plusieurs  auteurs  ont  pris  part,  et  qui 
n’est  pas  encore  résolue.  Ne  devant  pas  l’approfondir  ici,  je 
me  bornerai  à  dire  ce  que  j'en  pense.  Je  crois  que  dans  au¬ 
cune  théorie  on  n’a  tenu  compte  du  choc  du  sang  avec  lui- 
même,  quand,  entrant  dans  une  oreillette ,  il  se  heurte  avec  la 
portion  qui  rétrograde  en  même  temps  du  ventricule ,  et 
quand,  en  entrant  dans  celui-ci,  il  se  heurte  avec  la  portion 
récurrente  de  l’artère  correspondante.  (  Voyez,  pour  plus  de 
détails ,  l’art.  Coeur.  )  Enfin ,  les  battemens  du  cœur  contre  la 
poitrine  concourent  aussi  à  la  production  de  ces  bruits. 

La  force  du  cœur  dans  ses  contractions  ne  paraît  s’élever 
qu’à  quelques  livres  ( voy .  Poiseuille,  Sur  la  force  du  cœur) , 
néanmoins  elles  sont  assez  énergiques  pour  rompre  un  ou  plu¬ 
sieurs  tendons  des  valvules  auriculo-ventrieulaires,  et  même 
des  colonnes  charnues,  comme  on  en  trouve  des  exemples  dans 
Laënnec  et  dans  l’ouvrage  de  Bertin ,  rédigé  par  M.  Bouil- 
laud. 

J’ai  dit  plusieurs  fois  que  les  oreillettes  et  les  ventricules  se 
contractaient,  excités  par  le  sang.  Haller  a  prouvé  que  si  le 
cœur  cesse  de  battre  quand  on  a  lié  toutes  les  veines  qui  s’y 
rendent,  il  se  réveille  quand  on  laisse  le  sang  y  pénétrer  de 
nouveau ,  et  qu’il  se  contracte  plus  violemment  encore  lors¬ 
qu’on  lie  les  artères  aorte  et  pulmonaire.  A  la  suite  d’une  syn¬ 
cope  ,  les  mouvemens  du  cœur  se  réveillent  aussi  par  le  retour 
du  sang  dans  les  oreillettes  et  les  ventricules. 

La  .contractilité  du  cœur  paraît  être  chez  l’adulte  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  moelle  épinière  {voy.  expér.  de  Le  Gallois  ).  Mais 
les  expériences  et  les  observations  contradictoires  d'une  foule 
d’auteurs  laissent  à  cet  égard  des  incertitudes  dans  notre 
esprit  ( voyez  d’ailleurs,  pour  plus  de  détails,  les  mots  Ar¬ 
tères,  Capillaires,  Coeur,  Hématose,  Lymphatique,  Pouls,  Sang, 
Veines,  etc.) 

XIII.  Circulation,  spéciale  des  grandes  divisions  vasculaires  op¬ 
posées.  —  Circulation  cardiaque.  —  Le  sang,  en  franchissant  l’ou- 
Dict.  de  Méd.  via.  5 
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verture  ventriculaire  de  l’artère-aorte,  se  partage  entre  cette 
artère  et  les  cardiaques.  Ces  dernières  sont  si  courtes  pour 
leur  volume ,  elles  ont  une  quantité  si  peu  considérable  de  ra¬ 
mifications  comparativement  à  l’aorte,  enfin  elles  contiennent 
tiüe  si  petite  masse  dé  sâng,  qUè  leur  circulation  doit  éprouver 
pèu  d’obstacles  ét  être  fort  rapide.  Elle  est  d’ailleurs  probable¬ 
ment  favorisée  par  les  mouvèmens  du  cœur,  les  efforts  d’éxpi- 
ratiOn  ;  mais  l’aspiration  ne  saurait  concourir  à  bâter  la  cir¬ 
culation  veineuse  du  cœur. 

Circulation  dès  parties  suS^aortiqueS  et  Sous-aortiques. —  Les 
divisions  supérieures  dé  la  crosse  aortique  Ont  une  capacité  to¬ 
tale  qui  équivaut  à  pèu  près  à  celle  de  l’aorte  thoracique ,  qui 
leur  est  opposée;  mais  elles  offrent  moins  d’étendue,  soit  par 
leur  longueur,  soit  par  le  nombre  de  leurs  divisions ,  qui  est 
beaucoup  plus  circonscrit.  Leur  masse  de  sang  à  mouvoir  est 
aussi  beaucoup  moins  considérable;  enfin  leur  circulation  vei¬ 
neuse  correspondante  est  en  partie  descendante,  tandis  que 
toute  cèlle  qui  correspond  à  l’aorte  thoracique  ét  abdomi¬ 
nale  ,  èt  qui  se  fait  par  la  veine  cave  inférieure,  est  généra¬ 
lement  ascendante.  Or  les  veines ,  étant  plus  nombreuses  que 
les  artères,  présentent  plus  de  frôttemetts  et  une  masse  à  mou¬ 
voir  plus  considérable  que  les  artères  correspondantes ,  et  là 
où  la  circulation  artérielle  est  descendante  et  la  circulation 
veineuse  ascendante  ,  il  y  à  par  cela  même  plus  d’obstacles  que 
là  Où  s’observe  une  disposition  inverse.  Par  toutes  ces  raisons, 
la  circulation  des  parties  vasculaires  supérieures  à  la  crossè 
aortique,  y  Compris  la  Veiné  cave  supérieure,  nie  paraît  plus 
rapide  qüè  la  circulation  dès  parties  inférieures  à  la  crosse  de 
l’aortè,  y  compris  la  veine  Cavé  inférieure. 

Circulation  de  la  tète  et  dès  membres  supérieurs.  Le  sang , 
trouvant  plus  d’ obstacles  à  passer  par  les  sôtis-elàvières  que 
par  les  carotides  et  les  vertébrales,  parce  que  les  embranche- 
mens  des  SOus-clavières,  y  compris  comme  dè  juste  tous  les 
Vaisseaux  qui  èn  émanent  et  sè  portent  jusqu’aux  doigts ,  sont, 
sinon  plus  nombreux,  du  moins  plus  longs,  èt  parce  que  leur 
circulation  veineuse  est  ascendante,  doit  passer  en  plus  grande 
abondance  par  la  tête  que  par  les  bras  et  les  mains  :  aussi  le 
cou ,  la  tête ,  ont  une  température  plus  élevée  que  celle  des 
mains.  La  circulation  veineuse  de  la  tête  est  d’ailleurs  singu¬ 
lièrement  soumîsè  à  t’infiuence  delà  pesanteur,  et  il  suflit 
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({U  un  adulte  baisse  un  instant  cette  partie ,  pour  que  le  sang 
y  stagne  et  y  détermine  une  congestion. 

Circulation  de  la  face  et  du  crâne.  — Leurs  vaisseaux  sont  nom¬ 
breux  ,  et  la  masse  du  sang  qui  les  arrose,  considérable  ;  mais , 
sous  ce  rapport ,  le  eràne ,  et  en  particulier  le  cerveau  qu’il 
renferme,  sont  encore  mieux  partagés  que  la  face.  A  la  face , 
la  circulation  capillaire  est  des  plus  mobiles ,  et  contribue  à 
trahir  les  plus  secrètes  émotions  de  l’âme ,  par  les  couleurs 
qu’elle  y  répand  et  qu'elle  y  efface  tour  à  tour.  Dans  le  crâne 
ouvert  sur  un  animal  vivant,  la  circulation  artérielle  agite  le 
cerveau  ,  dont  elle  soulève  la  masse  à  chaque  pulsation,  et  par 
conséquent  dilate  manifestement  les  artères  comprimées  de 
la  base  du  crâne  ;  la  circulation  veineusey  est  évidemment  in¬ 
termittente  ,  les  sinus  s’y  gonflent  alternativement ,  à  ehaque 
inspiration ,  par  suite  du  reflux  respiratoire ,  qui  n’est  point  ar¬ 
rêté  ici  par  les  valvules:  en  sorte  que,  dans  l’état  habituel,  le 
cerveau  doit  être  tantôt  alternativement,  tantôt  simultanément 
comprimé  par  le  sang  qui  arrive  dans  le  crâne  ou  y  reflue. 

Circulation  abdominale.  — .  C’est,  de  toutes  les  circulations  spé¬ 
ciales,  celle  qui  se  distingue  le  plus  de  toutes  les  autres.  Ses 
artères  ont  une  grande  étendue  sous  un  petit  volume ,  et  des 
divisions  innombrables  avant  de  se  rendre  aux  capillaires  ;  elles 
présentent  par  conséquent  beaucoup  de  résistance  à  la  circu¬ 
lation  ,  car  les  frottemens  et  la  masse  à  mouvoir  sont  considé¬ 
rables.  Les  veines  qui  rapportent  le  sang  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  se  réunissent  d’abord  en  colonnes  de  plus  en  plus  grosses , 
jusqu’à  la  veine  porte,  leur  aboutissant  commun,  Là  le  sang  se 
divise  de  nouveau,  s’éparpille  dans  le  tissu  du  foie,  pour  se  réu- 
nirenunou  deux  ou  trois  gros  cours,  qui  le  versent  enfin  dans 
la  veine  cave  inférieure.  Une  masse  de  liquide  pareille  à  celle 
que  renferme  tout  ce  système  veineux  compliqué,  oppose  au 
passage  du  sang  par  les  artères  cœliaque  et  mésentériques 
des  obstacles  considérables ,  qui ,  ajoutés  à  ceux  que  nous 
avons  déjà  indiqués,  doivent  rendre  la  circulation  des  orga- 
.  nés  digestifs  excessivement  lente.  On  peut  croire  ,  il  est  vrai , 
que  la  circulation  veineuse  est  ici  singulièrement  favorisée  par 
l’aspiration  de  la  poitrine  et  par  l’expiration  (Poiseuille.  t  '  r  Mé¬ 
moire  sur  la  circulation  des  veines,  Journ,  hebd. ,  1830,  t.  i, 
p.  302);  mais  comme  les  veines  du  foie  et  toute  la  veine  porte 
manquent  de  valvules  pour  s’opposer  aux  reflux  respiratoire 
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et  auriculaire  ,  ces  reflux  balancent  probablement  par  leur 

influence  celle  de  l’aspiration  du  thorax. 

Circulation  rénale.  —  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celle-ci  ; 
elle  est  des  plus  rapides,  parce  que  l’artère  rénale,  grosse, 
courte,  ne  présente  que  peu  de  frottemens  et  une  petite  masse 
de  sang  à  mouvoir,  avant  de  se  diviser  en  capillaires;  parce  que , 
d’ailleurs  ,  ses  veines  n’opposent  pas  proportionnellement  plus 
d’obstacles.  Par  suite  de  la  rapidité  de  cette  circulation  ,  des 
masses  énormes  de  sang  passent  à  travers  les  reins  dans  un  temps 
très  court,  et  offrent  à  leur  sécrétion  des  matériauxtrès  abon- 
dans  ;  et  voilà  pourquoi  on  peut  rendre  une  grande  quantité 
d’urine  très  peu  de  temps  après  avoir  pris  des  boissons  légère¬ 
ment  diurétiques,  comme  la  bière  ou  le  vin  blanc  ;  voilà  pour¬ 
quoi  les  buveurs  du  cabaret  urinent  si  fréquemment;  voilà 
pourquoi  le  rein,  si  petit  comparativement  au  foie,  sécrète 
beaucoup  plus  de  liquide  que  cet  organe  sécréteur  de  la  bile; 
voilà  très  probablement,  enfin,  le  secret  de  ce  mystère  qui  a  tant 
arrêté  l’attention  de  Bichat  et  excité  son  imagination  ( voyez 
dans  son  A natomie  générale ,  système  vaseul.  abdom. ,  remar¬ 
ques  sur  le  foie  ,  t.  i,  p.  451.) 

Circulation  du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  —  Il  suffit  de 
se  rappeler  la  disposition  de  leurs  vaisseaux,  pour  reconnaître 
qu’elle  doit  être  beaucoup  moins  rapide  que  la  précédente. 

Circulation  du  rachis.  —  Le  mouvement  du  sang  veineux  y  a 
de  l’analogie  avec  celui  des  sinus  du  crâne.  11  est  rendu  inter¬ 
mittent  par  le  reflux  respiratoire. 

Circulation  des  tissus.  —  Parmi  les  tissus ,  il  y  en  a  qui  pa- 
raissent  ne  pas  recevoir  de  vaisseaux  sanguins  ou  en  recevoir 
fort  peu  :  tels  sont  les  tissus  des  membranes  séreuses ,  des 
aponévroses  ,  des  tendons,  des  ligamens,  des  cartilages  ,  etc. 
Il  y  en  a  qui  en  reçoivent  une  médiocre  quantité  ,  et  il  y  en  a 
qui  en  reçoivent  beaucoup  ,  les  membranes  muqueuses,  les 
muscles,  par  exemple,  et  où  il  se  fait  par  conséquent  une 
circulation  sanguine  fort  active. 

Histoire.  —  La  jalousie,  un  préjugé  ridicule  en  faveur  des  an¬ 
ciens  ,  ont  pu  seuls  engager  des  contemporains  de  Harvey  à  attribuer 
la  découverte  de  la  circulation  à  l’antiquité.  Les  livres  hippocratiques 
ne  renferment  à  cet  égard  que  des  assertions  inexactes  et  des  contra¬ 
dictions  absurdes.  Comment,  d’ailleurs,  du  temps  d’Hippocrate  aurait- 
on  pu  se  faire  une  idée  de  la  circulation,  puisqu’on  n’en  connaissait 
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point  les  inslrumens?  Lisez  les  livres  de.  la  Nature  de  V homme ,  art.  13  ; 
du  Régime  dans  les  maladies  aigues,  art.  31  ;  des  Lieux  dans  l'homme , 
art.  5;  de  la  Nature  de  l’enfant,  art.  11  ;  de  la  Nature  des  os;  etc.  (tra 
duction  française,  Toulouse,  1801),  et  vous  aurez  la  conviction  que 
non-seulement  les  livres  hippocratiques  sont  incapables  de  donner  une 
idée  de  l’appareil  circulatoire ,  mais  qu’ils  ne  renferment  pas  même  de 
doctrine  uniforme  à  cet  égard. 

Tout  ce  que  dit  Platon  dans  la  quatrième  partie  de  son  Timce ,  aux 
articles  du  cœur ,  des  artères,  des  veines  et  du  sang,  est  plus  ridicule 
encore,  quoique  Riolan  ait  prétendu  y  trouver  des  notions  exactes 
sur» la  circulation.  Aristote,  bien  qu’un  peu  plus  savant  sur  les  or¬ 
ganes  circulatoires,  enseigne  avec  assurance  que  le  cœur  a  un  triple 
ventricule  dans  les  grands  animaux ,  un  double  dans  les  peti  ts  ;  qu’il 
est  l’origine  des  veines,  parce  que,  tandis  qu’elles  traversent  les  au¬ 
tres  organes ,  elles  ne  passent  point  par  le  cœur  ;  que  le  sang  va  du 
cœur  aux  veines,  mais  n’y  vient  pas  d’ailleurs  :  Sanguis  enim  ex  corde 
ad  venus  quoque  derivatur,  at  vero  ad  cor  non  aliundè  devenit.  Il  ajoute  : 
Idenim  ori go  prima,  etfons  sanguinis  est,  aut  conceptaculum  primum 
( Départ .  anim. ,  1.  III,  c.  4  ).  Ce  seul  passage  suffit  pour  montrer 
combien  ses  idées  sur  le  cours  du  sang  étaient  erronées.  Praxagore , 
maître  de  l’anatomiste  Hérophile ,  établit ,  plus  fermement  qu’aucun 
de  ses  devanciers,  que  les  artères  ne  contenaient  aucune  humeur 
(Galen.  ,  De  dignos.  puis.,  1.  IV,  c.  2);  et  Érasistrate,  adoptant  ses 
idées,  suppose  les  artères  remplies  d’esprit,  c’est-à-dire  d’un  fluide 
aériforme ,  parce  qu’on  les  trouve  généralement  vides  sur  le  cada¬ 
vre.  Cet  auteur  n’en  est  pas  moins  le  premier  qui  jeta  les  fondemens 
de  la  circulation,  comme  nous  allons  le  démontrer;  ou  du  moins 
c’est  dans  ses  écrits  qu’on  en  trouve  les  premières  traces. 

Érasistrate,  connaissant  les  valyules  auric'ulo-ventriculaires  et  les 
valvules  sygmoïdes  des  artères ,  en  concluait  que  les  premières  ,  pous¬ 
sées  par  les  matières  qui  arrivent  au  cœur,  se  couchent  dans  ses  ca¬ 
vités,  et  en  ouvrent  l’entrée  ;  que  les  secondes ,  renversées  par  les  ma¬ 
tières  qui  sortent,  ouvrent  les  artères  au  moment  où  le  cœur  y  pousse 
ces  matières ,...  mais  ne  laissent  rien  revenir  de  ce  qui  est  sorti  (Galen. 
de  Hippoc.  et  Plat.  Decret. ,  1.  VI ,  c.  6).  Après  des  idées  aussi  justes  , 
on  voit  avec  peine  Érasistrate  s’imaginer  que ,  tandis  que  par  l’o¬ 
rifice  de  l’artère  pulmonaire,  il  sort  du  sang  pour  aller  au  poumon . 
il  sort,  par  celui  de  l’aorte,  de  l’esprit  pour  être  répandu  dans  tout  le 
corps.  Cette  idée  lui  venait  probablement  de  ses  premières  études , 
et,  comme  il  arrive  toujours ,  elle  a  régné  en  tyran  sur  son  esprit,  et. 
l’a  fermé  à  l’accès  de  la  vérité. 

Cette  doctrine  est  à  peu  près  la  même ,  et. fondée  sur  les  mêmes  con¬ 
naissances  anatomiques,  que  celle  du  Traité  du  cœur  ,  inséré  parmi  les 
livres  hippocratiques.  Mais  comme  elle  fut  inconnue  à  Aristote,  pos- 
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térieur  à  Hippocrate  ;  comme  Galien  ,  qui  vint  beaucoup  plus  tard , 
la  rapporte  à  Érasistrate  ,  et  ne  parle  point  d’un  livre  d’Hippocrate 
sur  le  cœur,  il  devient  évident  à  nos  yeux  que  c’est  postérieurement 
à  Aristote  que  le  livre  du  cœur  a  été  composé  et  attribué  si  mal  à 
propos  à  Hippocrate. 

Sans  arriver  à  découvrir  la  circulation ,  Galien  répandit  les  germes 
de  cette  découverte  dans  plusieurs  de  ses  livres. 

Suivant  ce  grand  homme,  les  veines  mésaraïques  portent  le  chyle 
des  intestins  au  foie,  pour  le  sanguifier  par  une  élaboration  nouvelle 
(  De  usu part. ,  1.  IV,  c.  2  et  3  ).  Parvenu  à  la  partie  convexe  du  foie, 
le  sang  passe  dans  la  plus  grande  veine ,  qui  le  porte  aux  parties  supé¬ 
rieures  et  inférieures  du  corps,  et  il  se  répand  ensuite  dans  tous  les 
organes  (  e.  5  )  ;  le  sang  est  d’ailleurs  purgé  par  les  reins  avant  de 
sê  distribuer  partout  (  c.  6 ,  et  de  Hippoc.  et  Plat. ,  1,  VI ,  c.  8 ,  in 
Galeno  ). 

Lorsque  le  cœur  se  dilate ,  il  ouvre  ses  valvules  (auriculo-ventricu- 
laires  )  par  leurs  ligamens ,  et  par  là  il  ouvre  les  embouchures  des 
ventricules  ,  et  les  esprits  et  le  sang  entrent  librement  dans  le  cœur 
(  De  usu  part.  ,  L.  VI ,  ch.  14  ).  Le  cœur  attire,  les  oreillettes  envoient , 
les  vaisseaux  conduisent ,  et ,  pour  tous  ces  phénomènes,  il  n’y  a  qu’un 
principe  de  mouvement,  la  dilatation  du  cœur  (c.  14).  Quand  le 
cœur  se  dilate ,  les  oreillettes  sont  tendues  et  attirées  comme  les  val¬ 
vules,  et  elles  poussent  dans  les  ventricules ,  par  leur  contraction ,  les 
humeurs  et  les  esprits.  Le  cœur  aspire  ces  matières  qui  affluent  (c.  15) , 
et  il  attire  avec  plus  de  violence  qu’il  n’en  met  à  se  vider  en  se  con* 
tractant. 

Le  cœur  est  le  foyer  ou  la  source  de  la  chaleur  naturelle  (e.  7).  H 
a  diverses  espèces  de  fibres  longitudinales,  transversales  et  obliques, 
parce  qu’il  à  divers  mouvernens  de  dilatation  et  de  resserrement  (c .8). 
Si  vous  observez  le  cœur  nouvellement  arraché  du  sein  de  l’animal  et 
encore  palpitant ,  vous  verrez  que  lorsque  les  fibres  longitudinales  se 
Contractent ,  les  autres  se  relâchent ,  que  le  cœur  est  raccourci ,  sa  lar¬ 
geur  augmentée ,  qu’alors  il  se  dilate ,  et  que  l’effet  est  inverse  dans  le 
cas  inverse  (c.  8  ).  La  veine  cave,  qui  arrive  au  cœur,  est  plus  grande 
que  la  veine  artérieuse  (  artère  pulmonaire  )  qui  en  sort,  parce  qu’une 
grande  quantité  de  sang  passe  du  ventricule  droit  dans  le  gauche  par 
les  trous  de  là  cloison  qui  sépare  ces  ventricules  (l.V!,c.l7).  H  y  a 
des  membranes  sygmoïdes  à  l’embouchure  de  la  veine  artérieuse  (  ar¬ 
tère  pulmonaire  ).  Lorsque  nous  expirons  l’air  des  poumons  ,  que  nous 
haussons  la  voix  ,  ou  faisons  quelque  effort  ,  la  veine  artérieuse  est 
comprimée,  et  le  sang,  pressé  dans  ce  vaisseau,  ne  rentre  pas  dans  le 
cœur  à  cause  de  ces  membranes  sygmoïdes  (De  axa  part.,  1.  VI,  c.  10). 
Si  le  sang  pouvait  revenir  au  cœur)  il  en  résulterait  un  flux  et  un  re¬ 
flux  continuel ,  analogue  à  celui  d’un  canal  où  l’eau  s’élève  et  s’abaisse 
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tour  à  tour,  Comme  dans  PEuripe.  Quand  un  fluide  sort  du  cœur,  les 
membranes  sygnjoïdes  se  renversent  en  dehors ,  et  donnent  passage  à 
ce  fluide  ;  mais  s’il  yient  du  dehors  au  dedans,  il  repousse  les  valvules, 
qui  s’appliquent  l’une  à  l’autre ,  comme  une  porte  exactement  jointe 
(Ç,ll  ).  L’usage  des  valvules  du  cœur  est  de  s’opposer  aux:  mouyemens 
rétrogrades  des  liquides  et  des  ^prits.  Les  valvules  sygmoïdes  de  la 
veine  artérieuse  forcent  Je  s.ang  à  passer  de  ce  vaisseau  dans  les  artères 
veineuses  (  veines  pulmonaires  ).  Celles-ci  prennent  de  la  première 
l'esprit  et  Je  sang  par  des  ouvertures  fort  étroites  ;  car  les  artères  et 
les  veine®  s’anastomosent  par  tout  le  corps  :  In  toto  çorpore  mutua  est 
anosfoniosis  (venarum  et  arteriarurn  (c ,X,ad  fineiji).  Si  ja  veine  artérieuse 
restait  toujours  ouverte  à  son  origine  au  cœur,  jamais  le  sang  né 
passerait  dans  les  artères  veineuses  par  ces  anastomoses  inyisjbJes 
quand  la  poitrine  se  resserre  ;  mais  les  artères  veineuses  du  poumon , 
étant  pressées ,  expriment  l’air  qu’ elles  contiennent,  et  reçoivent  une 
portion  du  sang ,  qliqucijn  sûnguinis  poitionem  ,(  p.  J.0  ),  En  annon¬ 
çant  le  passage  d’une  petite  quantité  de  sang  de  l’artère  dans  les  veines 
pulmonaires,  Galien  a  laissé  croire  que,  dans  sa  pensée,  le  sang 
parvenait  de  là  dans  les  cavités  gauches  du  eœur.  Telle  est  aussi  l'opi¬ 
nion  qu’en  ont  conçue  les  auteurs  et  les  historiens  les  plus  recommanT 
daflles,  comme  Harvey  ,  Daniel  Leclerc ,  Sénac,  et  tant  d’autres,  Mais 
une  lecture  attentive  des  livres  VI  et  VII  du  traité  fie  usu  partium  ne 
permet  pas  dépenser  que  Galien  ait  eu  l’idée  de  la  circulation  pul¬ 
monaire.  En  effet,  tandis  que,  dans  son  opinion,  les  diverses  parties  dp. 
corps  se  nourrissent  du  sang  veineux ,  qui  est  épais  et  trouble,  les 
poumon?  se  nourrissent  surtout  d’un  sang  subtil  et  yappreux ,  qui  ,est 
le  sang  artériel,  La  veine  artérieuse  a  des  parois  trop  denses  et  trop 
épaisses  pour  leur  distribuer  assez  de  sang  pour  les.  nourrir.  Cette 
disposition  est  compensée  par  la  minceur  et  la  ténuité  des  parois  des 
artères  veineuses ,  qui  distribuent  avec  facilité  aux  poumons  le  sang 
artériel  .destiné  à  leur  nourriture  (1.  VI, e.  10,  1 7).  .Comme  elles  s’anas-r 
tomoseniayee  la  trachée-artère,  elles  donnent  habituellement  passage 
à  l’air  ,  vapeur ,  ou  esprit ,  sans  laisser  sortir  le  sang  ;  mais  quand  elles 
s’ouvrent  davantage  ,  elles  versent  ce  fluide  .dans  la  trachée-artère,  et 
il  y  a  toux  et  crachement  de  sang  (  1.  Vif,  c.  S).  De  la  gorge  vient 
deTair  dans  la  trachée  ; , du  ventricule  droft ,  du  Sang  dans  la  vejne  arr 
térieuse  ;  et  pu  .gauche  ,  pu  sang  aveçpje  l’iESPmt  dans  les  artères  pff- 
necses  (1.  VII ,  c.  .9  ).  A  ce  dernier  trait ,  que  j’ai  long-temps  désiré  et 
cherché  pour  arrêter  sûrement  mon  opinion ,  me  convaincre  moi- 
même  et  les  plus  incrédules.,  il  est  bien  évident  qu’il  ne  peut  plus 
rester  le  moindre  doute  ;  Galien  ne  connut  pas  la  circulation  pul¬ 
monaire.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Dezeimeris.  Et ,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  grave,  c’estque  Galien  se  contredit  avec  cequ’il  enseigne  habituelle¬ 
ment  des  usages  des  valvules  du  cœur  :  le  cœur,  en  échange  de  l’air  que 
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le  poumon  lui  fournit,  lui  donne  la  nourriture  (c.  10);  la  respiration 
se  fait  pour  le  cœur ,  qui  a  besoin  d’être  rafraîchi  (  c.  2)  ;  le  cœur  ne 
tire  pas  directement  l’air  du  pharynx,  mais  du  poumon  ,  que  la  nature 
a  placé  dans  l’intervalle  (c.  2)  ;  à  l’orifice  de  l’artère  veineuse  (  ouver¬ 
ture  auriculo  -  ventriculaire  gauche)  il  y  a  seulement  deux  valvules 
(la  mitrale),  parce  qu’elles  donnent  passage  aux  excrémens  fuligineux 
qui,  du  cœur,  vont  aux  poumons  (c.  16).  Ainsi  Galien  suppose  que 
l’air  parvient  au  ventricule  gauche  par  les  veines  pulmonaires  ,  et  que, 
par  les  mêmes  veines,  mais  en  sens  inverse,  montent  aux  poumons 
les  excrémens  vaporeux  que  ces  organes  rejettent  à  tout  moment  par 
l’expiration.  Ces  suppositions,  qui  nous  paraissent  aujourd’hui  si  ri¬ 
dicules,  et  qui  semblent  obscurcir  la  théorie  du  médecin  de  Pergame 
sur  la  circulation  pulmonaire ,  ne  l’obscurcissent  pas  cependant ,  car 
elles  ne  se  rapportent  point  à  la  circulation  du  sang ,  mais  à  celle  de 
l’air  inspiré  et  expiré  ensuite  plus  chaud  et  chargé  de  vapeurs  :  aussi  je 
suis  étonné  que  ces  assertions ,  si  inconséquentes  en  apparence  pour  le 
commun  des  auteurs,  l’aient  paru  aussi  au  savant  Daniel  Leclerc;  car 
elles  ne  le  sont  réellement  pas,  et  deviennent  même  très  conséquentes 
pour  l’historien  bien  pénétré  des  idées  et  des  préjugés  des  anciens. 
Ils  croyaient  les  artères  pleines  d’air  ou  d’esprit,  parce  qu’après  la  mort 
elles  sont  généralement  vidés.  Mais  Galien  savait  qu’elles  contenaient 
du  sang  pendant  la  vie,  et  un  sang  écumeux  et  doué  d’un  mouvement 
rapide  qu’il  attribuait  à  cet  esprit.  Et  cet  esprit,  il  le  supposait,  avec 
les  anciens,  engendré  dans  le  ventricule  gauche  aux  dépens  de  l’air 
venu  des  poumons:  ils  le  supposaient  engendré  dans  ce  ventricule, 
parce  que,  dans  leurs  expériences,  ils  n’avaient  vu  le  sang  doué  de  ses 
propriétés  artérielles  ou  spiritueuses  que  dans  les  artères,  où  le  ven¬ 
tricule  gauche  le  chasse  incessamment. 

Ce  grand  homme  n’ignorait  donc  point  que  les  artères  contiennent 
du  sang;  il  savait  qu’il  peut  s’en  écouler  par  les  artères  blessées  :  il  s’en 
est  assuré  par  l’expérience.  Aussi,  dit-il,  ceux  qui, comme Érasistrate, 
le  nient,  en  accordant  qu’elles  communiquent  avec  les  veines,  par  ce 
que  les  Grecs  appelaient  àvb<itôp.<ï><nç,  affirment  que  ces  mutuelles 
communications  sont  sans  usage  (  De  usu part. ,  c.  17,  et  Jn  sang,  in 
arter.  nat.  contineatur  ).  Suivant  lui  encore,  le  sang  est  épais  ,  lourd  , 
d’un  mouvement  peu  prononcé  ;  l’esprit  est  léger ,  agile ,  et  d’une 
grande  mobilité  :  c’est  pourquoi  il  faut  qu’il  soit  enfermé  dans  les  tu¬ 
niques  compactes  et  denses  des  artères  ,  et  que  le  sang  le  soit  dans  des 
tuniques  rares  et  subtiles  ,  pour  se  distribuer  facilement  aux  parties 
voisines  (  ç.  10  }.  Si ,  comme  nous  l’avons  démontré  ,  dit-il ,  la  nutri¬ 
tion  se  fait  par  le  sang  attiré  par  la  tunique  des  vaisseaux,  il  semble 
que  le  poumon  doive  manquer  d’alimens  par  suite  de  la  densité  de  la 
tunique  de  ses  veines  (artères  pulmonaires).  Mais,  parmi  les  parties  du 
corps ,  les  unes  se  nourrissent  de  sang  grossier ,  les  autres  de  sang 
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subtile  (artériel),  et  toutes  les  parties  communiquent  les  unes  avec  les 
autres  par  les  veines  et  les  artères.  Les  veines  renferment  un  peu  d’es¬ 
prit  ,  mais  grossier,  et  les  artères  un  peu  de  sang ,  mais  subtile  et  vapo¬ 
reux.  La  tunique  de  la  veine  artérieuse  ne  laisse  rien  échapper ,  en 
effet ,  que  de  très  subtil  ;  mais  les  artères  veineuses  (  veines  pulmo¬ 
naires),  qui  ont  des  parois  fines  et  déliées,  donnent  beaucoup  de  sang 
vaporeux  aux  poumons.  La  nutrition  de  ces  organes  diffère  donc  de 
celle  de  toutes  les  autres  parties,  car  elles  tirent  peu  de  sang  vapo¬ 
reux  des  artères,  et  le  poumon  en  reçoit  beaucoup  (c.  10).  Les  pul¬ 
sations  des  artères  ne  sont  dues  ni  à  l’esprit,  ni  au  sang,  mais  aux 
facultés  que  le  cœur  transmet  à  leurs  tuniques  {An  sang,  in  arter. , 
c.  8  ,  et  de  Hippoc.  et  Plat. ,  1.  VI ,  c.  7). 

On  doit  le  remarquer,  malgré  les  obstacles  que  les  préjugés  jetaient 
sur  ses  pas ,  le  génie  de  Galien ,  par  les  lumières  dé  l’expérience ,  et 
surtout  par  celles  de  l’anatomie ,  avait ,  sur  plusieurs  points  ,  tracé 
la  voie  aux  physiologistes  postérieurs,  pour  découvrir  la  circulation.  Il 
savait  que  les  veines  pulmonaires ,  que  les  artères,  contiennent  du 
sang;  que  le  sang  va  de  la  veine  cave  aux  poumons  par  les  cavités 
droites  et  l’artère  pulmonaire  ;  que  de  là  il  passe  dans  les  veines  pul¬ 
monaires  ;  il  croyait  qu’il  passait  en  outre  du  ventricule  droit  dans 
le  gauche  par  la  cloison  ,  et  de  là  dans  les  veines  pulmonaires  et  dans 
tout  le  corps  par  les  artères  générales;  enfin  il  s’imaginait  qu’engendré 
du  chyle  dans  le  foie  ,  il  va  aussi  du  tronc  de  la  veine  cave  inférieure 
à  toutes  les  parties  du  corps  par  les  veines.  Il  connaissait  même  la 
circulation  de  la  veine  porte  en  grande  partie.  En  un  mot ,  ses  travaux 
ont  fait  la  première  époque  de  l’histoire  de  la  circulation. 

Némésius ,  évêque  d’Emisse  ,  auquel  son  éditeur  d’Oxford  attribué 
la  connaissance  de  la  circulation ,  en  sait ,  sur  ce  sujet ,  tout  juste  au¬ 
tant  qu’un  évêque  de  son  temps  pouvait  en  savoir,  c’est-à-dire  bien 
moins  que  Galien. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  médecin  M.  Servet,  qui,  comme  tant 
d’autres  théologiens  ,  a  employé  les  armes  de  la  physiologie  en  faveur 
de  la  religion  {de  Trin.  div., etc.,  1.  V,  p.  169,  ann.  1553).»  11  y  a  en  nous, 
dit-il ,  un  triple  esprit ,  naturel ,  vital  et  animal  :  le  premier  est  le  sang, 
qui  a  sa  source  dans  le  foie  et  les  veines  du  corps  ;  le  second  est  l’es¬ 
prit  vital ,  qui  réside  dans  le  cœur  et  les  artères  du  corps  ;  le  troisième 
est  comme  un  rayon  de  lumière,  et  a  son  principe  dans  le  cerveau  et 
les  nerfs.  Le  cœur  est  le  premier  vivant  :  de  lui  émane  la  chaleur  ;  il 
reçoit  du  foie  le  fluide  de  la  vie  et  le  vivifie.  L’esprit  vital ,  que  les  pou¬ 
mons  concourent  à  produire  avec  le  ventricule  gauche  ,  est  un  esprit 
ténu ,  jaune,  élaboré  par  la  chaleur  ,  et  formé  dans  les  poumons  d’un 
mélange  d’air  inspiré  et  de  sang  subtile,  que  le  ventricule  droit  chasse 
dans  le  gauche.  Cette  communication  n’a  pas  lieu  par  la  cloison  des 
ventricules,  comme  on  le  croit  généralement  :  le  sang  subtil  fait  un 
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long  circuit  par  la  veine  artérieuse,  les  artères  veineuses;  il  y  est  mêlé 
à  l’air  inspiré  ,  purgé  de  ses  fuliginosités  par  l’expiration  ,  et  ensuite 
attiré  dans  le  ventricule  gauche  par  la  diastole  ,  pour  devenir  esprit 
vital.  La  grandeur  de  la  veine  artérieuse_  n’est  pas  faite  pour  porter 
seulement  la  nourriture  aux  poumons.  Dans  l’embryon  ils  étaient  bien 
nourris  par  une  autre  voie ,  à  cause  de  l’ouverture  du  trou  inter-au¬ 
riculaire  ;  donc  le  sang  est  porté  en  abondance  aux  poumons,  à  la  nais¬ 
sance,  pour  un  usage  particulier.  L’air  qui  va  du  poumon  au  ventricule 
gauche  par  l’artère  veineuse  n’est  pas  pur  ;  donc  le  mélange  s’en  fait 
dans  les  poumons.  Le  sang  passe  de  la  veine  artérieuse  dans  le  pou¬ 
mon  et  l’artère  veineuse  par  le  même  mécanisme  que  de  la  veine  porte 
dans  le  foie  et  la  veine  cave.  » 

Voilà  une  seconde  époque  dans  l’histoire  de  la  circulation  :  c’est 
celle  de  la  découverte  ou  de  la  divination  ,  si  l’on  veut,  delà  circula¬ 
tion  pulmonaire.  Mais  Serve!  n’a  pas  seulement  deviné  ce  phénomène 
compliqué  et  jusque-là  impénétrable  :  frappé  par  les  ehangemens  que 
le  sang  subit  dans  les  poumons,  il  a  fait  des  efforts  pour  expliquer 
cette  transformation  ,  et  le  rôle  qu’il  fait  jouer  à  l’air  «e  mêlant  avec 
le  sang  dans  les  poumons ,  prouve  que  l’esprit  humain  s’éveillait  et 
cherchait  à  comprendre  le  mystère  de  ce  phénomène. 

Si ,  fondé  sur  ses  connaissances  anatomiques  et  sur  ses  expériences , 
mais  surtout  sur  les  premières ,  le  médecin  de  Pergame  a  pu  avancer 
qu’il  passe  un  peu  de  sang  des  artères  dans  les  veines  pulmonaires  ;  si 
Servet ,  plus  hardi ,  en  a  fait  passer  davantage  par  la  même  voie  ;  mais 
si ,  dominé ,  eomme  Galien ,  par  les  préjugés  du  temps ,  qui  lui  empê¬ 
chaient  de  découvrir  la  vérité ,  que  sans  les  préjugés  il  eût  aussi  ap- 
perçue  d’abord ,  Servet  ne  faisait  parvenir  aux  poumons  qu’un  sang 
subtile,  Louis  Levasseur,  Realdus  Colombus  n’ont  pas  suivi  le  sang 
plus  loin  dans  son  cours ,  et  ont  seulement  eu  des  idées  plus  exactes 
sur  la  quantité  du  sang  de  la  circulation  pulmonaire,  sur  l’hématose 
pulmonaire  ,  et  sur  les  deux  grandes  divisions  du  sang  en  artériel  et 
veineux;  mais  ils  ne  connaissaient  point  la  circulation  des  veines  gé¬ 
nérales.  Colombus  proclame  que  île  sang  est  porté  et  atténué  dans 
les  poumons  par  la  veine  artérieuse,;  qu’ensuite  il  est  apporté  au 
ventricule  gauche  du  cœur  par  l’artère  veineuse.  »  Et  il  ajoute  un 
peu  plus  loin  :  «  Quand  le  cœur  se  dilate  ,  il  reçoit  du  sang  de  la  veine 
cave  inférieure  dans  le  ventricule  droit,  et  de  l’artère  veineuse  dans  le 
gauche.  Les  valvules  lui  permettent  d’entrer  pendant  la  dilatation  ; 
mais  elles  se  ferment ,  et  ne  lui  permettent  pas  de  rétrograder  pendant 
la  contraction  du  cœur  :  alors ,  au  contraire  ,  les  valvules  de  la  grande 
artère  et  de  la  veine  artérieuse  (  artère  pulmonaire)  s’ouvrent,  et  of¬ 
frent  un  passage  au  sang  spiritueux,  qui  se  répand  par  tout  le  corps  , 
et  au  sang  artériel ,  qui  est  chassé  dans  les  poumons.  Les  artères  ne 
se  meuvent  pas  spontanément,  mais  par  l’esprit  qu’elles  renferment 
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(De  re  anat. ,  1562 , 1.  VII  ;  de  corde  et  art.  ).  »  J’ai  rapporté  ici  la  tra¬ 
duction  littérale  de  Colombus ,  parce  que  Sénac  en  a  donné  un  extrait 
inexact,  dont  l’illustre  anatomiste  aurait  quelque  droit  de  se  plaindre. 

Jules  César  Aranzi  n’a  guère  ajouté  à  la  doctrine  de  Colombo 
que  des  objections  contre  celle  des  anciens  ,  et  de  Galien  en  partira- 

Césalpin  a  fait  faire  de  nouveaux  pas  à  la  science.  Paraissant  em¬ 
ployer  indifféremment  les  expressions  de  sang ,  -chaleur  naturelle  et 
esprit ,  il  professe  que  la  chaleur  naturelle  passe  des  artères  dans  les 
veines  par  des  anastomoses ,  et  revient  au  cœur  ;  que  si  les  veines  sont 
liées  ou  oblitérées  par  un  moyen  quelconque ,  elles  s’enflent  dans  les 
parties  où  le  sa|)g  coule  ordinairement.  Césalpin ,  en  ramenant  le  sang 
au  cœur  ,  lui  a  fait  achever  le  cours  que  Galien  lui  avait  fait  commen¬ 
cer,  et  le  premier  il  a  désigné  sonpassage  par  lespoumons  sous  le  nom 
de  circulation  :  «  Huic sanguinis  circulationi,  e  dextro  cordis  ventriculo  in 
sinistrum  ventriculum  per  pulmonem,  optimè  respondent  ea  quœ  ex  dissec- 
tione  apparent.  » 

Je  regrelte  de  ne  pas  pouvoir  me  procurer  l’ouvrage  de  Césalpin, 
et  d’être  obligé  d’en  parler  d’après  utt  extrait.  Un  auteur  original  a 
besoin  d’être  étudié  avec  attention  dans  son  propre  ouvrage.  Cepen¬ 
dant,  quoique  Césalpin  connût  la  circulation  générale  et  le  passage  du 
sang  des  artères  dans  les  veines  générales  pour  retourner  au  cœur ,  il 
ne  comprenait  pas  parfaitement  la  circulation  de  la  veine  porte ,  qui 
offre ,  il  est  vrai  ,  de  bien  grandes  différences  quand  on  la  compare  à 
celle  des  veines  générales. 

Ainsi  Césalpin  ayant  suivi  le  sang  dans  son  passage  des  artères 
dans  les  veines  générales  ,  et  de  celles-ci  au  cœur ,  acheva  de  faire 
connaître  sa  marche  circulaire ,  et  marqua  la  troisième  époque  des 
progrès  de  la  science  par  la  découverte  de  la  grande  circulation.  Mais  il 
ne  la  démontra  pas  assez  fortement,  et  il  n’en  sentit  pas  assez  l’impor¬ 
tance  pour  fixer  l’attention  ,  et  la  vérité  de  sa  découverte  conserva  ua 
caractère  d’incertitude  jusqu’au  moment  où  le  génie  sévère  et  puisant 
de  Harvey  lui  imprima  celui  d’une  vérité  positive. 

Ce  grand  homme  ,  éclairé  par  la  connaissance  des  valvules  veineu¬ 
ses  qu’il  tenait  d’Aquapendente,  son  maître,  commença,  pour  l’histoire 
de  la  circulation ,  une  époque  de  perfectionnement  que  continuèrent  ses 
successeurs  (Harvy.  exercit.  anat.  de  motu  cord.  et  sang.). 

Il  démontra  d’abord  les  mouvemens  du  cœur  dans  les  animaux  à 
sang  froid ,  parce  qu’étant  plus  lents ,  ils  y  sont  plus  distincts;  mais  il 
ne  s’est  pas  borné  à  décrire  la  circulation  d’après  les  observations  et 
les  expériences  qu’il  a  faites  surcesanimaux,  ainsi  que  vous  l’allez  voir 
parce  que  je  vais  en  extraire  :  •  Quand  le  cœur  se  resserre,  ses  deux 
ventricules  diminuent  et  chassent  le  sang  qu’ils  renferment.  Quand  le 
cœur  est  blessé  ,  le  sang  jaillit  au  moment  de  là  contraction  .(  c.  2). 
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Quand  les  ventricules  se  resserrent,  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  se 
dilatent,  et  réciproquement.  Quand  une  artère  est  blessée  ,  le  sang  en 
jaillit  avec  impétuosité.  La  dilatation  des  artères  est  due  à  Ventrée  du 
sang  dans  leur  sein  (  c.  3  ).  Les  oreillettes  se  meuvent  ensemble  ;  les  ven¬ 
tricules  ensemble,  et  alternativement  avec  les  oreillettes  (  c.  4  ).  Les 
oreillettes,  en  se  contractant,  chassent  le  sang  dans  les  ventricules,  et 
ceux-ci  le  chassent ,  le  droit  dans  la  veine  artérieuse ,  le  gauche  dans 
l’aorte  et  tout  le  corps  (  c.  5  ).  Le  sang  passe  par  deux  voies  de  la  veine 
cave  dans  les  artères  (générales),  et  par  le  trou  ovale  ou  inter-auricu¬ 
laire  ,  dans  l’embryon  ,  comme  Galien  l’a  déjà  décrit ,  et  du  ventricule 
droit  dans  le  gauche ,  par  la  veine  artérieuse  et  les  artères  veineu¬ 
ses  ,  c’est-à-dire  par  l’artère  et  les  veines  pulmonaires^  c.  6).  Il  donne 
ensuite  un  extrait  des  idées  de  Galien  (  c.  7  ) ,  et  explique  comment  il 
découvrit  la  circulation ,  d’abord  par  la  puissance  de  la  réflexion 
(  Cœpi  egomet  mecum  cogitare ,  an  motiontm  quandam  quasi  in  circulo  ha- 
beret,  quant  postea  veram  esse  reperi).  Ainsi  la  plus  grande  découverte 
physiologique  est  due  au  raisonnement  d’abord.  Je  le  remarque,  parce 
que  sans  raisonnement  il  n’y  a  pas ,  et  il  n’y  aura  jamais  de  grandes 
découvertes ,  quoi  qu’en  puissent  dire  ceux  qui  le  proscrivent  de  l’é¬ 
tude  des  sciences  parce  qu’il  y  a  beaucoup  de  gens  qui  raisonnent' 
mal.  Qu’importe  qu’on  lui  préfère  et  qu’on  lui  oppose  l’obser¬ 
vation  ,  comme  si  ces  deux  moyens  ,  au  lieu  de  s’exclure  l’un 
l’autre  ,  ne  devaient  pas  marcher  ensemble  à  la  découverte  des 
faits  de  la  nature  !  Mais  revenons  à  Harvey  :  «  Par  suite  de  la 
circulation  ,  toutes  les  parties  se  nourrissent  d’un  sang  plus  chaud , 
perfectionné,  vaporeux,  spiritueux,  et  pour  ainsi  dire  alimentatif. 
II  sè  refroidit ,  se  coagule ,  et  s’épuise  dans  les  organes  ,  après 
quoi  il  revient  au  coeur  pour  se  perfectionner  de  nouveau  (c.  8). 
Toute  la  masse  du  sang  passe  de  la  veine  cave  dans  les  artères  pendant  un 
temps  très  court.  Ce  fluide  passe  et  pénètre  dans  toutes  les  parties  en 
beaucoup  plus  grande  quantité  qu’il  n’en  faut  pour  la  nutrition.  De 
toutes  les  parties  du  corps  les  veines  le  ramènent  continuellement  au 
cœur.  »  Harvey  calcule  ensuite  ce  qu’il  passe  de  sang  dans  les  artères 
pendant  un  temps  donné ,  et  combien  la  masse  du  sang  emploie  de 
temps  à  parcourir  l’appareil  circulatoire.  Il  veut,  comme  Galien  l’a 
prouvé,  dit-il,  que  lorsqu’une  artère,  grande  ou  petite,  est  coupée, 
la  masse  du  sang  s’écoule  en  entier  des  artères  et  des  veines  ;  que  les 
hémorrhagies  veineuses  s’arrêtent ,  mais  non  celles  des  artères  (  c.  9).  Il 
pénètre  ensuite  plus  avant  dans  les  preuves  de  la  circulation  :  «  Si  dans 
un  serpent  et  quelques  poissons,  vous  liez ,  dit-il,  les  veines  au  dessous 
du  cœur,  le  cœur  et  leur  canal  au-dessus  du  lien  se  rident.  La  veine  cave 
liée  (  c'est-à-dire  les  veines  caves  liées) ,  le  cœur  se  vide  ,  languit  dans 
ses  mouvemens,  et  parait  mourir.  En  liant,  au  contraire,  les  artères 
à  quelque  distance  du  cœur ,  il  se  gonfle ,  rougit ,  devient  livide ,  et 
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semble  suffoquer  (  c.  10).  Étroitement  liées,  les  artères  se  gonflent  et 
battent  au-dessus  ,  les  veines  se  distendent  au  dessous  de  la  ligature 
(c.  il).  Lorsque  le  bras  est  lié  ,  comme  pour  une  saignée,  les  veines 
se  gonflent  au  dessous,  deviennent  noueuses  au  niveau  de  leurs  val¬ 
vules  et  de  leurs  divisions.  Si  vous  refoulez  le  sang  en  bas  avec  le  doigt 
promené  sur  la  veine ,  le  sang  pressé  rétrogradera ,  la  veine  se  gon¬ 
flera  davantage  et  les  nœuds  de  ses  valvules  seront  plus  prononcés. 
Si  vous  poussez,  au  contraire,  le  sang  en  haut,  il  passera  librement. 
11  est  évident  que  les  valvules  s’opposent  au  mouvement  rétrograde 
du  sang  veineux  (  c.  13).  Harvey  ne  se  borne  pas  à  prouver  clairement 
la  circulation  :  il  s’en  sert  pour  montrer  comment  un  venin,  un  virus, 
un  principe  contagieux ,  les  médicamens  externes  et  internes  absorbés 
par  les  veines,  peuven*  .être  rapidement  portés  au  cœur ,  et  de  là  par 
tout  le  corps  (c.  16).  Il  termine  enfin  son  ouvrage  par  des  considéra¬ 
tions  de  physiologie  comparée  sur  la  circulation  du  fœtus  et  sur  celle 
des  animaux  (  c.  17  ).  Et  cet  ouvrage  est  si  remarquable  par  la  sévérité 
de  l’auteur  dans  la  recherche  de  la  vérité,  par  l’abondance  et  la 
force  de  ses  preuves  dans  la  démonstration,  qu’il  semble  ne  pas  avoir 
vieilli,  et  qu’on  le  dirait  écrit  de  nos  jours  par  un  homme  de  mérite. 
Ainsi  Harvey  a  l’incontestable  gloire  d’avoir  le  premier  prouvé  la  cir¬ 
culation  ,  découverte  par  Césalpin;  il  lui  a  seul  imprimé,  par  ses  dé¬ 
monstrations  admirables ,  le  cachet  de  la  certitude. 

Quand  l’ouvrage  de  Harvey  parut,  l’envie  souleva  contre  lui,  sur  tous 
les  points  de  l’Europe  savante ,  une  tempête  où  une  foule  d’auteurs  se 
trouvèrent  bientôt  entraînés,  soit  comme  partisans ,  soit  comme  ad¬ 
versaires.  Les  uns  repoussèrent  d’abord  la  vérité  comme  une  affreuse 
hérésie;  d’autres,  un  peu  plus  tard,  réveillèrent  les  anciens  pour  leur, 
faire  enseigner  ce  qu’ils  n’avaient  jamais  dit;  d’autres  accueillirent  la 
théorie  de  Harvey ,  mais  en  la  défigurant  par  des  additions ,  des  re- 
tranchemens ,  ou  d’autres  modifications  ;  d’autres  enfin  la  confirmèrent 
en  la  répandant. 

Parmi  les  ennemis  acharnés  de  la  circulation  harvéienne  ,  se  placent 
J.  Primerose,  médecin  de  l’école  de  Montpellier,  qui,  vers  Ï632, 
soutint  la  doctrine  des  anciens  avec  entêtement  et  fanatisme ,  et  ap¬ 
porta  dans  ses  attaques  plus  de  méchanceté  que  de  bonne  foi  ;  E.  Pa- 
risano,  médecin  de  Venise,  disciple  indigne  deFabriced’Aquapendenfe, 
méprisable,  ignorant,  incapable  d’ailleurs  de  bien  comprendre  la  théo¬ 
rie  de  Harvey  ,  et  qui  écrivit  en  1635  un  libelle  insupportable  à  lire  ; 
G.  Hoffman ,  professeur  très  instruit,  qui  voulait  bien  admettre  la 
circulation  pulmonaire ,  mais  non  la  grande  circulation,  ou  circulation 
générale ,  si  ce  n’est  vers  la  fin  de  sa  vie ,  où  son  esprit  superbe ,  s’ha¬ 
bituant  à  la  circulation  harvéienne  ,  voulut  bien  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  lui 
accorder  plus  de  confiance:  J.  Vessling,  naturaliste  distingué,  qui 
écrivit,  en  1636,  une  lettre  honnête  à  Harvey,  qui  trouvait  trop 
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de  différence  entre  les  sangs  veineux  et  artériel  pour  admettre  que  ee 
changement  ait  lieu  par  le  simple  passage  du  sang  à  travers  le  poumon , 
qui  méprisait  d’ailleurs  le  ton  méprisable  de  Primerose ,  et  surtout  de 
Parisano ,  à  l’égard  de  Harvey;  G.  Folius,  qui,  rencontrant  le  trou 
ovale  ouvert  sur  un  adulte,  se  servit  de  cette  variété  pour  ébranler  la 
nouvelle  théorie  ;  P.  Gassendi ,  qui  fit  le  même  usage  d’un  fait  sem¬ 
blable  qu’on  lui  montra  ;  Riolan  ,  l’érudit  et  orgueilleux  Riolan ,  qui  ne 
pouvait  laisser  échapper  une  si  belle  occasion  de  quereRer  et  d’in¬ 
sulter  au  nom  des  anciens  ,  et  à  qui  Harvey  voulut  bien  faire  l’honneur 
de  deux  réponses  successives. 

J.  Hartmann ,  J.  Dalmeloveen ,  P.  Barra ,  Ch.  Drelincourt,  L.  Heister, 
ne  pouvant  la  contester,  firent  honneur  de  la  nouvéUe  théorie  de 
la  circulation  à  Hippocrate ,  où  l’on  n’en  trouve  pas  de  traces  ,  et  à 
d’autres  auteurs.  L’éditeur  de  Némésius  voulut  la  retrouver  dans  l’ou¬ 
vrage  de  cet  évêque.  F.  Ulmus,iTh.  Gornelis  ,  et  le  dernier  traducteur 
du  concile  de  Trente  la  rapportèrent  au  religieux  Servite  Fra  Paolo 
Sarpi  ;  Vander  Linden  prétendit  qu’un  apothicaire  de  Londres  avait 
suggéré  à  Harvey  une  des  plus  difficiles  et  des  plus  grandes  décou¬ 
vertes  physiologiques  que  l’on  ait  jamais  faites;  et  Lafaye  et  Garen- 
geot  s’imaginèrent  en  trouver  la  source  chez  un  chirurgien  suisse. 

Parmi  les  auteurs  qui  la  répandirent  en  l’altérant ,  je  ne  citerai  que 
le  fameux  Descartes  ,  qui  s’en  déclara  le  partisan  dès  l’année  1 637, 
par  une  lettre  adressée  à  Jean  de  Beverwik.  Voici  en  quelques  mots 
ses  idées  sur  ce  sujet  :  la  veine  cave  conduit  le  sang  vers  le  coeur,  et 
dans  sa  cavité  droite;  or,  la  chair  de  eet  organe  contient  un  feu  sans 
lumière,  et  à  mesure  que  le  sang  pénètre  dans  ses  cavités,  il  s’enfle 
et  se  dilate  promptement,  comme  le  ferait  du  sang  ou  du  lait  versé 
goutte  à  goutte  dans  un  vase  très  chaud.  Ce  feu  caché  sert  ainsi  à  vo¬ 
latiliser  le  sang  qui  tombe  goutte  à  goutte  dans  la  cavité  droite  du 
cœur,  d’où  il  s’évapore  dans  le  poumon  ,  passe  dans  l’artère  veineuse, 
la  cavité  gauche  du  cœur,  et  enfin  par  tout  le  corps  {de  l'Homme, 
irad.  pàr  Delaforge,  1664  ,  p.  4  ,  lre  part. ,  art.  4  et  5).  Le  pouls  est 
produit  par  l’expansion  du  sang  échauffé  dans  le  cœur,  et  par  son  ir¬ 
ruption  dans  les  artères;  de  sorte  que  le  cœur  et  toutes  les  artères 
s’énflent  en  même  temps  :  mais  aussitôt  après,  le  sang  raréfié  se  con¬ 
dense  (art.  7  ,  p.  6).  Dans  les  poumons,  l’air  aspiré,  qui  les  rafraîchit, 
produit  le  même  effet  sur  le  sang  qui  vient  de  la  cavité  droite  du 
cœur.  Reprochant  à  Harvey  d’avoir  prétendu,  contre  l’opinion  géné¬ 
rale  ,  que  les  cavités  du  cœur  se  resserrent  en  même  temps  qu’elles  se 
raccourcissent ,  il  ne  s’aperçoit  pas  qu’il  s’appuie  sur  une  expérience 
remarquable  et  oubliée,  qui  lui  eût  certainement  ouvert  les  yeux,  sans 
le  préjugé  qui  les  lui  fermait  :  Si  l’on  coupe,  dit-il,  la  pointe  du  cœur, 
sur  un  chien  vivant,  et  que  par  l’ouverture  on  introduise  le  doigt  dans 
l’une  de  ses  cavités,  on  sentira  qu’à  chaque  raccourcissement  du 
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cœur  le  doigt  sera  pressé,  et  -vice  versa.  Plus  bas  il  ajoute  que,  dans  ce 
mouvement,  lé  volume  du  cœur  augmente  aussi  un  peu  (  IIe  part.  , 
art.  18,  p.  126-28). 

W.  Rolfink,  professeur  à  l’école  d’Iéna,  l’un  des  grands  anatomis¬ 
tes  de  son  temps,  enseigna  et  répandit,  dès  1630,  la  doctrine  de 
Harvey  dans  toute  l’Allemagne.  Elle  fut  surtout  défendue  avec  éclat , 
en  1640 ,  en-Hollande  ,  par  J.  Walœus,  dans  deux  lettres  adressées  à 
Th.  Bartholin.  On  y  trouve  de  nouvelles  expériences  fort  instructives 
sur  la  ligature  des  veines  et  des  artères  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  pour  démontrer  jusqu’à  la  dernière  évidence,  dans  chaque  vais¬ 
seau  en  particulier,  que  le  sang  s’éloigne  du  cœur  par  les  artères,  et 
y  revient  par  toutes  les  veines.  R.  Drak,  son  élève  <  sé  rangea  aussi 
sous  lés  étendards  de  Harvey,  par  la  Thèse  qu’il  soutint  sous  la  prési¬ 
dence  de  son  maître  Walœus.  Hermann  Qonring,  en  1640,  déclara  à 
Slégel  qu’il  se  rendait ,  malgré  lui ,  mais  par  conviction ,  aux  idées  de 
Harvey  ;  et  l’année  suivante  il  écrivit  successivement  huit  disserta¬ 
tions  en  faveur  de  la  nouvelle  doctrine.  Dix  ans  plus  tard,  J.  Trullius 
la  défendit  le  premier,  en  Italie,  et  entraîna  beaucoup  d’incrédules 
par  ses  expériences.  Notre  compatriote  ,  J.  Pecquet ,  l’éclaira  dans  le 
même  temps  par  ses  ligatures  sur  la  veine  porte  et  les  veines  pulmo¬ 
naires.  T.  Bartholin,  tout  en  l’adoptant,  la  modifia  avec  peu  de  bonheur, 
en  faisant  passer  encore  la  partie  la  plus  ténue  du  sang  à  travers  la  cloi¬ 
son  des  ventricules.  G.  Ent  écrasa  le  sophiste  Parisan,  et  lui  enseigna  en 
passant  que  les  poissons  respirent ,  et  que  l’éau ,  comme  l’air ,  contient 
un  principe  nitreux  ,  qui  est  aussi  le  principe  de  la  Vie  des  animaux. 
Cependant  la  vérité  faisant  sans  cesse  de  nouveaux  progrès  èt  de 
nouveaux  prosélytes ,  Plempius ,  de  Louvain  ,  un  des  adversaires 
acharnés  de  Harvey,  abjura  publiquement  ses  anciennes  erreurs,  en 
1652.  Ainsi  Harvey,  avant  sa  mort ,  arrivée  en  1657,  eut  la  gloire  et 
le  bonheur  de  Voir  ses  idées  presque  généralement  adoptées  ;  et  si  les 
attaques  de  Ses  adversaires  furent  souvent  trop  amères  pour  son 
amour  propre  d’homme  et  d’auteur ,  le  triomphe  de  ses  principes  dut 
lui  paraître  bien  doux. 

Si ,  depuis  Harvey ,  la  théorie  de  la  circulation  n’avait  guère  fait  de 
progrès  que  dans  les  mains  de  Walœus,  Malpighi ,  vers  1661,  en  démon¬ 
trant  au  microscope  le  passage  direct  du  sang  des  artères  dans  les 
veines ,  lui  en  fit  faire  un  réel  ;  car  on  ne  savait  point  si  le  sang  ne 
s’épanchait  pas  dans  un  tissu  intermédiaire  avant  que  de  parvenir  dans 
les  veines:  le  premier  aussi  il  montra  aux  yeux  ce  que  l’immortel 
Anglais  n’avait  montré  qu’à  l’esprit.  Douze  ans  plus  tard,  J.  Colé  fit 
Voir  que  les  artères,  formant  par  leur  ensemble  un  cône,  dont  la  base 
Correspond  à  la  périphérie  du  corps,  le  sang  devait  se  ralentir  en  s’é¬ 
loignant  du  cœur.  Appliquant  le  calcul  à  la  force  du  cœur,  le  grand 
Borelli  l’évalua  à  1 80  mille  livres.  Cependant  il  ne  veut  pas  que  le  cœur 
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chasse  le  sang  dans  les  veines  :  ce  fluide  y  pénètre  par  la  capillarité. 
Peyer  et  Harder,  en  réveillant.,  dans  un  animal  étranglé,  les  contractions 
éteintes  du  cœur,  renversèrent  enfin  l’absurde  système  de  Descartes 
sur  la  raréfaction  du  sang  qui  dilate  le  cœur.  Molyneux,  vers  1683, 
démontra  la  circulation  chez  les  reptiles  au  moyen  du  microscope  ;  et 
sept  ans  plus  tard  ,  Leeuwenhoek  enrichit  l’histoire  de  la  circulation 
capillaire  d’une  foule  de  faits  ,  souvent  reproduits  depuis-comme  cho¬ 
ses  nouvelles.  Baglivi  et  Miles  firent  aussi  des  observations  fort  curieu. 
ses  sur  ce  sujet,  sur  les  mouvemens  des  globules  du  sang  ,  sur  leurs 
changemens  de  forme ,  sur  leur  marche ,  sur  leurs  détours  ,  etc.  ;  mais 
je  ne  puis  ici  qu’indiquer  ces  travaux.  Cependant  les  'observations  mi¬ 
croscopiques  n’avaient  encore  été  faites  que  sur  des  animaux  à  sang 
froid,  quand,  en  1697  ,  G.  Cowper  les  étendit  aux  animaux  à  sang 
chaud. 

Revenant  à  l’application  des  mathématiques  à  l’élude  de  la  circula¬ 
tion  ,  Haies  calcula  de  nouveau  la  force  du  cœur  ,  la  rapidité  du  cours 
du  sang  ,  déjà  étudiée  parBellini.  Cheyne,  Michelotti ,  Keill ,  Leeuwen¬ 
hoek  ,  Robinson,  Morgan,  s’occupèrent  de  recherches  analogues; 
mais  ils  arrivèrent  tous  à  des  résultats  si  différens ,  par  suite  de  la 
différence  des  points  d’où  ils  étaient  partis ,  et  il  a  été  si  impossible  de 
réunir  les  élémens  nécessaires  à  ces  calculs ,  que  la  science  en  resta  au 
même  point,  ou  du  moins  ne  fit  pas ,  sous  ce  rapport ,  des  progrès  re¬ 
marquables.  Ces  insuccès  n’empêchèrent  pas  Ab.  Ens,  D.  Passavant, 
et  d’autres  encore  ,  de  se  jeter  à  leur  tour  dans  des  tentatives  égale¬ 
ment  malheureuses. 

Dès  le  commencement  du  xvme  siècle,  on  pensait  assez  généralement 
que  le  cœur  est  impuissant  à  faire  circuler  le  sang  jusque  dans  les 
vaisseaux  capillaires  ;  qu’il  circule  dans  ces  vaisseaux  déliés  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  activité  qui  leur  est  propre.  Mais  c’est  J.  Weitbrecht ,  et 
ensuite  J.  de  Gorter,  qui  insistèrent  pour  démontrer  que  la  circula¬ 
tion  des  capillaires  se  fait,  en  grande  partie,  sous  l’influence  de  la 
contractilité  de  leurs  parois  ,  et  non  sous  l’influence  de  la  capillarité. 
Comme  Parry  l’a  soutenu  depuis,  Weitbrecht  assura  que  les  artères 
ne  se  dilatent  point  pendant  leur  pulsation.  L’illustre  Sénac  éclaira 
l’histoire  de  la  circulation  par  son  ouvrage  sur  le  cœur ,  sur  ses  mala¬ 
dies,  et  sur  le  cours  du  sang;  mais  quoiqu’on  y  trouve  peu  d’idées 
scientifiques  originales  sur  l’organisation  du  cœur  et  sur  la  circula¬ 
tion  ,  il  n’en  est  pas  moins  aussi  remarquable  par  le  style  et  l’élévation 
des  idées  ,  que  par  la  profondeur  du  savoir  et  par  la  justesse  des ju- 
gemens.  A  la  manière  dont  il  parle  d’abord  (  Traité  de  la  strtict.  du  cœur, 
etc. ,  1.  III ,  ch.  6,  1749)  du  ralentissement  du  sang  à  mesure  qu’il  s’é¬ 
loigne  du  cœur  et  passe  dans  des  endroits  de  plus  en  plus  larges,  j’ai 
cru  d’abord  qu’il  comprenait  parfaitement  cette  différence  de  vitesse  ; 
mais  j’ai  été  bien  désenchanté  quand  ,  au  ch.  VII,p.  202,  in-4°,  j’ai  lu 
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ce  passage  :  «  Le  sang  qui  sort  du  coeur  trouve  donc  dans  ces  détroits 
(les  vaisseaux  capillaires)  des  obstacles  qui  le  retardent .  »  Or,  nous 
avons  prouvé  que  dans  un  tube  plein  de  liquide,  celui-ci  ne  pouvait 
être  retardé  partiellement  par  un  obstacle  vers  la  fin  du  tube,  sans 
que  toute  la  masse  le  fût  également  ,  parce  qu’il  ne  peut  en  entrer 
qu’autant  qu’il  en  sort. 

Dans  le  même  temps,  un  homme  d’une  grande  capacité  et  d’une  ac¬ 
tivité  extraordinaires  ,  qui  ne  trouve  d’égal  que  dans  Aristote  et  dans 
Galien ,  l’immortel  Haller ,  dont  les  premières  recherches  sur  la  cir¬ 
culation  datent  de  1731  ( Expér.  sur  le  mouv.  du  sangveineux,  1731), 
fit  d’autres  expériences  sur  le  mouvement  du  sang  artériel  en  1743-46  ; 
d’autres  sur  le  mouvement  du  sang- veineux,  en  1747  ;  sur. la  saignée, 
en  1751.  Puis,  partant  des  observations  de  Schlichting,  d’Amster¬ 
dam,  sur  les  mouvemens  du  cerveau,  adressées  en  1750  à  l’Académie 
des  sciences  de  Paris ,  il  essaya  de  nouvelles  recherches  sur  l’influence 
des  mouvemens  respiratoires  (  deux  Mém.  sur  le  mouvement  du  sang, 
1761  ).  Elles  le  conduisirent  à  reconnaître  ce  qu’il  a  appelé^/e  pouls 
veineux ,  c’est-à-dire  que  les  veines  se  gonflent  dans  l’expiration  et  la 
contraction  de  l’oreillette,  et  se  vident  dans  l’inspiration  ,  parce  que 
l’artère  pulmonaire  se  vide  plus  aisément  quand  le  poumon  est  dis¬ 
tendu.  Lamure  ayant  eu  connaissance  de  ces  faits  par  Sauvages  ,  à  qui 
Haller  les  avait  annoncés ,  les  étudia  à  son  tour ,  et  fit  voir  qüe  le 
gonflement  des  veines  caves  pendant  l’expiration  est  dû  à  un  reflux 
du  sang  comprimé  dans  ces  vaisseaux  par  le  mouvement  de  l’expira¬ 
tion  (  Mém.  lu  en  1752,  et  publié  parmi  les  Mém.  de  l’Ac.  des  sc. ,  sous 
le  millésime  1749). 

Haller  consacra  ensuite,  dans  ses  Elémens  de  physiologie,  le  livre  VI  à 
l’histoire  de  la  circulation.  C’est  assurément  le  plus  savant  traité  que 
l’on  ait  jamais  écrit  sur  cette  matière  :  au  reste  on  retrouve  le  même  ca¬ 
ractère  dans  tous  les  articles  dephysiologie  sortis  delà  plume  de  ce  grand 
homme.  Néanmoins ,  je  dois  le  dire  ,  il  n’a  pas  compris  les  différences 
de  vitesse  que  le  sang  présente  dans  son  cours,  et  que  l’analyse  nous 
a  fait  connaître.  Il  a  même  contribué  beaucoup ,  par  la  toute-puissante 
influence  de  son  talent  supérieur,  à  répandre  l’idée  que  le  sang  se  ra¬ 
lentit  dans  les  artères  à  mesure  qu’il  s’éloigne  du  coeur,  parce  qu’il 
passe  dans  des  espaces  de  plus  en  plus  larges,  et  qu’il  éprouve  des  ré¬ 
sistances  (liv .  VI  ,  sect.  lre,  §  14).  Or  ,  nous  avons  démontré  plus  haut 
que  dans  un  canal  ou  un  système  de  canaux  semblable  à  celui  de 
l’aorte  et  plein -de  liquide ,  le  fluide  ne  pouvait  point  se  ralentir  par  les 
obstacles,  dans  la  longueur  du  système,  en  s’éloignant  du  principe 
de  son  mouvement,  parce  que  ses  différentes  parties  ne  se  meuvent 
point  isolément,  mais  ensemble  et  en  masse,  comme  les  différentes 
parties  d’un  solide ,  quelque  immense  que  vous  le  supposiez,  et  que 
la  première  partie  qui  reçoit  le  mouvement  de  la  force  motrice  ne  peut 
Dict.  de  Méd.  vm.  6 
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avancer  qu’au  tact  qu’elle  a  fait  mouvoir  et  avancer  elle-même  toute 
la  masse  qui  la  précède. 

Par  cela  même  ,  d’ailleurs ,  que  Haller  n’a  pas  connu  les  différences 
de  vitesse  que  le  sang  présente  dans  les  vaisseaux  où  il  circule  habi¬ 
tuellement  sous  l’influence  du  cœur  et  des  lois  de  l’hydraulique  ,  par 
cela  même  qu’il  n’a  pas  compris  la  cause  du  ralentissement  du  sang, 
dans  les  vaisseaux  capillaires ,  il  a  trouvé  que  le  mouvement  du  sang, 
observé  au  microscope,  était  trop  rapide ,  et  n’était  pas  en  rapport  avec 
les  causes  de  ralentissement  qu’il  y  supposait  ^  Êlém.  phys. ,  1.  VI),  | 

La  science  doit  aussi  des  observations  délicates  et  curieuses  au  génie 
expérimentateur  de  l’iliustre  Lazare  Spalianzani ,  de  Scandiano ,  an 
Italie.  Suivant  ses  observations  mieroscopiqnes,  faites  pour  la  plupart 
sur  des  animaux  à  sang  froid,  et  parfois  sur  le  poussin ,  Je  cœur  ne  se 
vide  pas  entièrement  au  moment  ou  il  se  contracte  (p.  238)  ;  le  sang 
ne  se  meut  pas  dans  les  vaisseaux  par  les  lois  de  l’hydraulique  :  il  mar¬ 
che  un  peu  plus  vite,  à  chaque  systole  du  cœur,  dans  les  grosses  artères 
que  dans  les  moyennes,  et  pas  plus  vite  dans  celles-ci  que  dans  leurs 
ramifications,  quels  que  soient  les  angles,  les  diamètres,  les  courbures, 
les  plis ,  etc.  (p.  251  )  ;  la  vitesse  du  sang  est  ordinairemen  t  égale  dans  le 
trajet  qui  sépare  les  artères  des  veines  (  p.  256  )  ;  la  circulation  dépend 
uniquement  de  l’action  du  cœur  (p.  264);  au  moment  où  le  cœur 
eesse  de  battre ,  le  sang  veineux  s’arrête,  et  puis  l’artériel,  qui  repart, 
le  premier  quand  le  cœur  recommence  d’agir  (  p.  266  )  ;  la  circulation 
n’a  pas  dans  toutes  les  parties  la  même  rapidité  :  elle  est  plus  lente  dans 
les  vaisseaux  du  mésentère  que  dans  ceux  des  poumons  et  du  voile  du 
palais  (  p.  269  ).  Ses  observations  sur  les  globules  du  sang  confirment 
en  général  celles  de  Haller. 

Notre  célèbre  Biehat ,  qui  n’était  malheureusement  pas  plus  savant 
en  hydraulique  qu’en  mécanique ,  se  crée  d’abord  des  moulins  à  vent 
pour  les  combattre  :  «  On  a  parlé,  dit-il ,  d’une  ondée  de  sang  se  pro¬ 
pageant  dans  tout  le  système  artériel ,  et  étant  formée  par  les  deux 
onces  de  sang  versées  à  chaque  contraction  dans  les  artères.  »  Et  quoi¬ 
que  cette  opinion  ne  fût  point  dominante  et  ne  régnât  point  de  son 
temps  ;  quoiqu’on  sût  que  les  artères  sont  pleines  de  sang  ;  que  l’on¬ 
dée  lancée  par  le  cœur  dans  l’aorte  ne  fait  qu’y  pénétrer  et  heurter  la 
masse  de  sang  qui  remplit  tout  son  système,  c’est  à  uoe  telle  opinion,  , 
qui  ne  mérite  pas  qu’on  s’y  arrête,  que  Biehat  livre  bataille,  comme 
si  les  physiologistes  voulaient  la  soutenir.  Et  c’est  en  la  poursuivant  à 
outrance  qu’il  émet  cette  singulière  doctrine,  que  tout  ce  que  l’on  a  dit 
«  sur  les  causes  du  retardement  occasioné  dans  le  cours  du  sang,  1°  pat- 
son  passage  d’un  lieu  plus  étroit  dans  un  lieu  plus  large  et  par  la  forme 
conique  du  système  artériel  général  ;  2°  par  le  frottement;  3°  par  les 
angles;  4“  par  les  anastomoses  où  il  y  a  un  choc  opposé ,  ete.  ;  tout 
cela  serait  vrai  si  les  artères  étaient  vides  ; .  mais  que  toutes  ees-eattses 
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sont  évidemment  nulles  (  Jnat.  gêner.,  syst.  vase,  à  sang  muge,  art.  4  : 
fhénom.  del’impuls.  du  cœur).  »  Ainsi  Biehat ,  sentant  peut-être  confusé¬ 
ment  que  la  doctrine  des  iatroinathérnaticiens,  sur  l’influence  des  espa¬ 
ces  et  des  obstacles,  manquait  de  justesse ,  au  lieu  de  réfléchir  et  d’a¬ 
nalyser  cette  influence, se  hâta  de  la  nier,  comme  pour  s’en  débarrasser. 
Ççnnnent  Biehat ,  qui  était  anatomiste  ,  qui  a  dû  souvent  injecter  des 
cadavres ,  et  qui  savait  les  efforts  énormes  qu’il  faut  faire  pour  y  par¬ 
venir,  comment  pouvait-il  nier  la  résistance  qu’opposent  les  artères 
au  sang  que  le  coeur  y  pousse  tandis  qu’elles  sont  déjà  pleines  ! 

M.  Magendie  s’est  rangé ,  de  nos  jours  ,  parmi  les  partisans  del’om- 
pipotence  du  cœur  dans  la  circulation.  Nous  avions  adopté  une  pensée 
contraire  dans  notre  Thèse  inaugurale  :  mais  les  expériences  toutes  ré¬ 
centes  de  AI- Poiseuille  nous  ont  rapproché  d’une  opinion  dont  nous 
nous  étions  trop  écarté.  Nous  avons  d’ailleurs  développé  dans  la  même 
Thèse  la  plupart  des  principes  et  des  idées  que  nous  avons  exposés 
dans  cet  article. 

Dans  ces  derniers  temps,  C.  H.  Schultz,  professeur  à  l’université  de 
BçrHn ,  nia ,  dans  ses  Remarques  sur  la.  formation  et  le  mouvement  du 
sang,  l’existence  des  globules.  Ce  ne  sont ,  suivant  lui ,  que  des  taches 
qui  disparaissent  même  dans  les  animaux  à  sang  chaud.  Néanmoins 
il  prétend  que  ce  sont  des  bulles  de  fluide  élastique,  d’air ,  d’oxygène 
ou  d’açide  carbonique. 

Le  docteur  Rush  publia  le  cas  intéressant  d’un  enfant  affaibli  par 
une  fièvre  bilieuse ,  qui  présenta  pendant  plusieurs  jours,  dans  les  vei¬ 
nes  dorsales  de  la  main,  des  pulsations  isochrones  avec  celles  des  ar¬ 
tères.  C’est ,  en  général ,  dans  des  circonstances  semblables  que  l’on 
ofisçrve  ce  phénomène- 

J.  Do|linger,  professeur  à  l’université  de  Munich,  marchant  sur  les 
traces  des  Leeuvvenhoek  ,  des  Haller  ,  des  Spallanzaai,  confirma  géné¬ 
ralement  leurs  observations  microscopiques  sur  les  globules  du  sang  ; 
mais  il  en  diffère  en  ce  qu’il  soutient  l’activité  spontanée,  la  vitalité 
du  sang,  et  l’existence  de  vaisseaux  capillaires  sans  parois  membraneu¬ 
ses,  de  canaux  creusés  ,  en  un  mot,  dans  la  masse  ouïe  parenchyme 
muqueux  des  organes. 

Nous  devons  au  docteur  Kaltenbrunner,  son  élève ,  des  observations 
qui  font  suite  aux  siennes  ,  et  qui  les  confirment  et  les  étendent,  11  n’en 
est  pas  de  même  de  celles  de  Wedemeyer,  autre  élève  de  Dollinger. 
Tout  en  voulant  marcher  sur  les  traces  de  son  maître ,  il  se  trouva  en¬ 
traîné  à  des  opinions  opposées  à  celles  pour  lesquelles  il  cherchait 
de  nouvelles  preuves,  et  qu’il  voulait  fortifier.  Ses  observations  por¬ 
tent  sur  des  embryo.ns  d’oiseaux ,  de  jeunes  souris ,  des  chauve-souris , 
des  cochons  d’Inde,  et  des  batraciens;  et  il  en  conclut ,. entre  au¬ 
tres  choses,  que  le  cœur  est  le  principal  moteur  des  circulations  ca¬ 
pillaire  et  veineuse  ;  que  le  sang  se  ralentit  progressivement  en  passant 

6. 


84  CIRCULATION  (biBLIOGR.). 

des  artères  dans  les  capillaires  ,  1°  parce  qu’il  passe  d’un  espace  plus 
petit  dans  un  plus  grand  ;  et  il  ajoute,  ce  qui  est  une  erreur,  comme 
nous  l’avons  prouvé  :  2°  parce  qu’il  éprouve  des  frottemens  et  d’au¬ 
tres  obstacles.  Ce  n’est ,  dit-il,  qu’à  la  suite  d’une  diminution  dans 
la  quantité  du  sang,  ou  quand  le  cœur  bat  faiblement,  ou  ,  enfin , 
quand  il  y  a  trouble  dans  la  circulation ,  c’est  seulement  alors  que 
les  plus  petites  artères ,  les  capillaires ,  et  même  quelquefois  les  pre¬ 
mières  veines,  présentent  des  pulsations  chez  les  mammifères ,  les  oi¬ 
seaux  et  les  reptiles.  Ainsi  M.  Wedemeyer  rejette  l’activité  du  sang  et 
des  vaissseaux ,  et  il  proclame  aussi  l’omnipotence  du  cœur. 

Rien  de  plus  bizarre  que  la  théorie  de  Bonorden.  II  y  a,  suivant 
lui ,  une  autre  force  que  l’action  du  cœur  et  des  artères  pour  chasser 
le  sang  :  c’est  une  attraction  élastique  du  sang  opérée  par  les  organes, 
qui  le  repoussent  ensuite,  probablement  quand  il  est  électrisé  de  la 
même  manière. 

E.  Hering ,  profes'seur  à  l’école  vétérinaire  de  Stuttgard ,  reprenant, 
par  uneméthode  beaucoup  plus  sûre  quecelle  qu’on  avait  mise  en  usage 
jusqu’ici ,  l’étude  de  la  vitesse  absolue  de  la  circulation  ,  montre  que 
le  sang  ne  met  guère  que  trente  secondes' à  parcourir  l’appareil  circu¬ 
latoire,  même  en  passant  par  les  vaisseaux  les  plus  éloignés  du  cœur, 
et  en  parcourant  les  plus  grands  cercles  de  l’appareil  circulatoire. 

Ainsi ,  si ,  depuis  Harvey,  qui  commença  la  quatrième  époque  de 
l’bistoire  de  la  circulation  ,  cette  histoire  s’est  enrichie  de  nouveaux 
faits  ,  et  s’est  réellement  perfectionnée  ,  elle  n’a  été  que  trop  souvent 
encombrée  d’hypothèses  vaines  ou  ridicules ,  de  pensées  et  de  tra¬ 
vaux  sans  avenir.  Je  me  suis  fort  peu  étendu  sur  ces  travaux  et  ces 
hypothèses,  dans  ces  remarques  historiques  abrégées,  parce  que, 
en  général,  les  hypothèses  ne  méritent  pas  le  temps  que  l’on  consa¬ 
cre  à  les  lire.  Gerdy. 

Bibliographie.  —  Comme  il  n’y  a  rien  à  apprendre  de  raisonnable, 
sur  la  circulation,  dans  Jes  ouvrages  hippocratiques  ,  nous  n’en  avons 
aucun  à  citer  d’une  manière  particulière.  Nous  descendrons  immé¬ 
diatement  jusqu’à  Galien,  le  seul  de  l’antiquité  dont  les  ouvrages  ren¬ 
ferment  des  observations  précieuses  à  cet  égard. 

Galien.  An  sanguis  in  arteriis  naturd  conlineatur.  —  Galien  démon¬ 
tre  dans  ce  Traité  ,  par  des  expériences  sur  les  animaux  vivans ,  que 
les  artères  contiennent  du  sang  et  de  l’esprjt,  et  qu’elles  doivent  leurs 
baitemens  à  une  faculté  pulsifique  qui  appartient  à  leurs  membranes, 
mais  qui  leur  est  communiquée  par  le  cœur. 

De  usa  parti  uni ,  L.  VI  et  VIL  —  Ce  Traité,  qui  est  la  physiologie 
de  Galien  ,  renferme  toutes  ses  idées  sur  la  circulation. 

De  usu  pulsuum. 

De  Hippocratis  et  Platonis  decretis  ,  L.  I,  VI. 
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Galien  en  a  encore  parlé  dans  d’autres  traités  ;  mais  j’ai  dû  me  bor¬ 
ner  à  indiquer  les  principaux. 

Servît  (M.j.  De  triait,  divind,  etc. ,  L.  V.  p.  169  ,  ann.  1553.  —  L’ar¬ 
ticle  consacré  à  la  circulation  est  fort  court  :  je  l’ai  cité  presque  en 

Colombo  (R.).  De  re  anatomicâ.  Paris,  1562,  L.  Vil.  —  L’article 
de  Colombo  sur  la  circulation  est  un  peu  plus  long  que  celui  de 

Aranzi  (J.  C.).  De.  human.  fcetu opusculum.  Venise,  1595,  in-4°. 

Césalpin.  Queestiones  peripat.  Venetiis,  1593;  et  quœstionum  med. 
libri  duo. 

Harvey  (G.).  Exercit.  anat.  de  motu  cordis  et  sanguinis.  1628.  —  Cet 
ouvrage  rare  a,heureusement  été  réimprimé  dans  la  bibliothèque  ana¬ 
tomique  de  D.  Leclerc,  et  de  J.  J.  Manget.  Genève,  1695,  t.  n,  p.  37  ; 
et  en  tête  de  la  Grande  anatomie  de  Spigel ,  etc. 

Primerose.  Exercit.  in  Haro.,  iibr .  de  motu  cordis,  reçus,  inrecentior. 
disceptat.  de  motu  cordis.  Leyde,  1647,  in-4°. 

Parisano  (K.).  lapis  Lydius,  de  motu  cord.  et  sang.  Venise,  1635;  in 
nobil.  exercit. ,  vol.  n. 

Hoffmann  (G.).  Comment,  in  Galen.  de  usu  part. ,  L.  VI. 

Vessling.  Obs.  anat  et  posthum.  épis  toi.  73.  Copenhague,  1664. 

Rolfink  (VV.).  Diss.  anat.  ,  etc.  Nuremberg,  1656,  in  4°, 

Walæiis  (G.).  Epistol.  duœ,  de  mot.  chil.  et  sang.  Leyde,  1641, 
1645. 

Drak  (R.).  Vindiciœ  contra  animad.  primiros.  Londres,  1641,  in-4°. 

Riolan.  Manuel  anat.  Paris ,  1659. 

Harveiy.  De  circulatione  sanguinis  ,  ad  Riolanum  J.  filium. 

Le  même.  Exercit.  altéra  ad- J.  Riolanum  J. filium,  in qud  multœ  contra 
circuit,  sang,  objectiones  refellunlur.  In  Biblioth.  anat.,  p.  64  et69,t.  ii, 

Pecqüet.  Exper.  nov.  anat.,  etc.  Paris  ,  1654. 

Malpighi  (M.).  De  pulm.  epistol.  duœ,  ad  Cl.  J.  J.  Borellium.  In 
Biblioth.  anat.  ,  t.  ii  ,  p.  127. 

Stenon  (N.).  Circà  motum  cordis  auricularumque  et  veinœ  cavœ ,  etc. 
In  Biblioth.  anat. ,  t.  ii  ,  p.  116. 

Borblli  (J.  A.).  De  motu  animal. ,  11”  part.  In  Bibloth.  anat. ,  t.  i. 

Loyver  (R.).  Tract,  de  corde ,  item  de  motu  et  colore  sanguinis,  etc. 
Amst.,  1669  ,  et  in  Bibloth.  anat. ,  t.  ii  ,  p.  80. 

Leedwenhoeck  (D.  A.).  Epist.  physiol.  super  compl.  nat.  arcan.  1719. 

Hales.  llœmas  ta  tique.  Trad.  par  Sauvages.  Genève  ,  1744 ,  in-4°. 

Weitbrecht.  In  comment.  Acad.  Petropolit.,  vol.  vi,  p.  276;  vol.  vu, 
p.  320  ;  vol.  vin  ,  p.  339. 

Sénac.  Traité  de  la  s  tract,  du  cœur,  etc.  Paris,  ann.  1749. 

Haller  (A.).  Deux  Mémoires  sur  le  mouvement  du  sang,  et  sur  les  effets 
de  la  saignée.  1756  ,  in-12. 
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Le  même.  Élément,  physiol.  cnrpor.  humait, ,  L.  VI. 

Spallanzani.  Exper.  sur  lu.  circulation,  etc.  Trad.  par  J.  Tûurdès. 
Paris,  an  vm,  in-8°. 

Bichat  (X.).  Traité  de  ta  nie  et  de  la  mort.  —  Anatomie  générale,  t.  1  ; 
Système  vasculaire.  —  Anatomie  descriptive,  t.  iv. 

Magendie.  Précis  élément,  de- physiol. ,  t.  h  ,  et  Journ.  de  physiol. 

Gerdy  (P.  N.).  Rech. ,  discUsS . ,  et  propôsit.  Thèses.  Paris,  1823,  in -4°. 

Poiseüille.  Mémoire  sur  la  force  du  cœur  aortique.  Journ.  de  Ma¬ 
gendie  ,  t.  vm.  —  Recherches  sur  tes  causés  du  mouvement  du  sang  dans 
tes  Veines.  Journal  hebdomadaire ,  t.  i ,  n°  9,  p.  289  ;  et  t.  ni ,  n®  30 , 
p.  97. —  Recherches  physiol.  sur  la  circul.  capillaire.  Ibid. ,  t.  xir,  n"  154, 
p.  365. 

Scholtz  (C.  H.).  Remarqués  sur  la  formation  et  lè  mouvement  du  sang- 
Journal  des  progrès  ,  t.  vi ,  1827. 

Rdsh.  Pulsation  des  veines ,  observée  sur  un  enfant  affaibli  par  Une 
fièvre  bilieuse .  Journal  des  progrès  ,  1827,  t.  vi ,  p.  276. 

Dollinger.  Sur  la  circulation  du  sang.  Journal  des  progrès,  1828, 

Kaltenbrunner.  Recherches  expériment.  sur  la  circulation  du  sang, 
pour  faire  suite  à  celles  dé  Dollinger.  Ibid. 

Wedémeÿer  (G.).  Recherches  sur  ta  circulation  du  sang.  Journal  des 
progrès  ,  1328,  t.  x  ,  p.  1.  —  Historique  des  opinions  des  auteurs  sur 
les  causes  du  mouvement  du  sang  ;  réfutation  dé  la  spontanéité  de  ses 
mouvemens,  expliqués  par  l’action  du  cœur. 

HériNG  (E.).  Expériences  sur  la  vitesse  de  la  circulation  et  des  sécré¬ 
tions.  Journal  des  progrès,  1828  ,  t.  x  ,  p.  20.  —  Mémoire  fort  remar¬ 
quable  et  fort  instructif. 

Bonorden.  Mémoire  pour  servir  h  la  théorie  dé  la  Circulation.  Journal 
des  progrès  ,  t.  xil ,  p.  1,  1828.  —  Il  expliqué  lè  mouvement  du  sang 
par  des  actions  et  une  force  électro-vitales. 

Hodoe(H.),  professeur  de  chirurgie  à  l’Institut  médical  de  Philadel¬ 
phie.  Observations  sur  l’expansibililé ,  considérée  comme  propriété  vitale, 
et  sur  l'influence  qu'exercé  lé  système  capillaire  sur  là  circulation  du  sang. 
Journal  des  progrès ,  t.  xm ,  p-24,  1829.  —  Gé  travail  ne  manque 
pas  d’intérêt,  même  pour  ceux  qui  né  peuvent  pas  en  adopter  les 
idées.  11  arrête  l’attention  sur  des  faits  auxquels  on  n’en  accorde 
pas  assez.  L’auteur  y  développe  quatre  propositions  :  1°  que  les  sys¬ 
tèmes  capillaire  et  artériel  ne  se  dilatent  pas  d’une  manière  passive; 
2°  que  certains  tissus  sont  doués  d’expansibilité  ;  3°  que  la  circulation 
artérielle  est  puissamment  favorisée  par  l’expansion  des  capillaires 
qui  attirent  le  sang  dans  leur  intérieur,  et  sont  ainsi  les  agens  pres¬ 
que  exclusifs  de  toutes  les  congestions  sanguines  ;  4»  que  pendant 
l’activité  de  l’inflammation  une  plus  grande  quantité  de  sang  traverse 
la  partie  malade.  Gerdy. 
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CIRRHOSE.  —  Voyez  Fôië. 

CIRSOCÈLÉ.  —  Voyez  Varicocèle. 

CITRIQUE  (acide).  —  L’acide  citrique  sé  trouve  dans  liii 
grand  nombre  de  fruits;  mais  le  citron  le  contiènt  en  quantité 
notable  et  dégagé  de  tout  autre  acide;  tandis  que  dans  les 
fruits  rôüges  ,  la  groseille,  la  cerise,  la  framboise,  l’acide  ci¬ 
trique  est  associé  à  l’acidè  malique.  L’acidé  citrique  cristallisé 
ên  prismes  rhomboïdaux ,  dont  les  pans  sont  inclinés  entre 
eux  de  60  et  120°,  et  dont  les  extrémités  sont  terminées  par 
quatre  faces  trapézoïdales,  qui  interceptent  les  angles  saillâns. 
Ces  cristaux  contiennent,  pour  100  partiès  ,  20  p.  d’eau  de  cris¬ 
tallisation  ,  qui  constituent  l’acide  en  un  véritable  hydrate.  La 
saveur  de  l’aeidé  eitrique  est  très  forte;  mais  elle  est  agréa¬ 
ble  quand  l’acide  est  suffisamment  dilué.  L’acide  citrique  se 
dissout  dans  lés  y  de  Son  poids  d’eau  à  la  températuee  de  18°  ; 
il  est  plus  soluble  à  chaud  et  cristallise  par  le  refroidissement  ;  là 
solution  très  étëodue  fermente  et  se  décompose  à  l’air.  U  est  so¬ 
luble  dans  l’alcool.  Chauffé  légèrement,  l’acide  citrique  s’effleü- 
ritetperd  son  eau  de  cristallisation.  À  une  température  capable 
de lè  décomposer,  il  donne  les  produits  des  matières  végétales 
noir  azotées  ;  à  peine  quelques  atomes  de  l’acide  peuvent, 
s’échapper  en  se  sublimant.  L'acide  sulfurîqu  êconcèntré  char- 
bonne  l’acide  citrique;  l’acide  nitrique  le  change  en  acide  Oxa¬ 
lique.  Lâcide  citrique  forme  avec  la  chaux,  la  baryte  et  la  stron- 
tiane  des  sels  qui  ne  se  dissolvent  que  dans  un  excès  d’acide. 

Les  sels  formés  par  l’union  de  l’acide  citrique  avec  les  bases 
salifiables  (citrates)  ne  présentent  pas  de  propriétés  saillantes 
qui  puissent  les  caractériser.  Il  n’est  point  de  réactif  pour  in¬ 
diquer  la  présence  de  l’acide  citrique.  Ils  ne  sont  d’aucun 
usage  en  médecine.  On  administre  cependant  indirectement  le 
citrate  de  potasse  toutes  les  fois  qu’on  prescrit  la  potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière.  C’est  du  citrate  de  chaux  qu’ôn  retire,  dans 
les  laboratoires ,  l’acide  citrique.  Ce  citrate  de  chaux  se  fait 
en  saturant  avec  la  craie  le  suc  de  citron. 

L’acide  citrique  est  principalement  employé  en  pharmacie 
pour  faire  la  limonade  sèche.  Cette  préparation  consiste  dans 
un  mélange  exact  de  quatre  gros  d’acide  citrique  sur  une  livre 
de  sucre  en  poudre ,  aromatisé  avec  un  peu  d’essence ,  ou 


erra  on. 


mieux  encore  avec  uu  zeste  de  citron.  L’acide  citrique,  étendu 
d’eau,  peut  remplacer  avec  avantage  le  suc  de  citron,  qui  se 
conserve  difficilement.  L’acide  citrique  concentré  n’est  pas  si¬ 
gnalé  comme  vénéneux,  bien  différent  en  cela  de  l’acide  oxa¬ 
lique,  avec  lequel  on  ne  peut  le  confondre ,  l’acide  oxalique 
ayant  la  propriété  de  faire  des  précipités  dans  les  solutions  de 
tous  les  sels  de  chaux. 

On  mélange  souvent  l’acide  tartarique  à  l’acide  citrique  ; 
mais  il  est  facile  de  reconnaître  la  fraude.  L’acide  tartarique 
cristallise  en  rhomboïdes  beaucoup  plus  allongés  ;  il  brûle  sur 
un  charbon  en  répandant  une  odeur  désagréable;  il  forme 
avec  la  potasse  un  sel  très  peu  soluble,  lorsque  ce  sel  est  avec 
excès  d’acide.  L’acide  citrique  n’a  aucun  de  ces  caractères. 
Un  grand  emploi  de  l’acide  citrique  a  lieu  dans  l’art  de  la 
teinture  et  dans  l’impression  des  toiles  peintes. 

Pelletier. 

CITRON,  fruit  du  citronnier  (Citrus  meiica  ,  L.  Famille  des 
Orangers  ou  Hespéridées,  Polyadelphie  Icosandrie,  L.).  — Cet 
arbre  ,  naturalisé  aujourd’hui  dans  les  contrées  méridionales 
de  l’Europe,  en  Italie ,  en  Espagne,  etc. ,  paraît  originaire  de 
la  Médie.  Ses  branches,  armées  d'épines  courtes,  ses  feuil¬ 
les,  dont  le  pétiole  est  nu  et  sans  ailes,  ses  fruits ïnamelon- 
nés  à  leur  sommet,  et  dont  la  chair  est  sensiblement  acide, 
le  distinguent  facilement  de  l’oranger.  MM.  Risso  et  Poi- 
teau,  dans  leur  magnifique  ouvrage  sur  les  orangers,  remar¬ 
quent  que  l’arbre  et  les  fruits  que  l’on  nomme  à  Paris  citron¬ 
nier  et  citron ,  sont  ceux  que  tous  les  autres  peuples  appellent 
limonier  et  limon.  La  langue  française  ,  disent-ils,  a  adopté  les 
mots  limonade  et  limonadier;  et,  par  un  usage  bizarre,  elle 
s’obstine  à  appeler  citron  le  fruit  avec  lequel  on  prépare  les 
limonades.  Les  citrons  ou  limons  ont  la  chair  très  succulente 
et  d’une  acidité  fort  agréable.  Leur  suc,  étendu  dans  l’eau  et 
convenablement  édulcoré,  forme  une  boisson  très  recherchée 
sous  le  nom  de.  limonade  (voyez  ce  mot).  Le  suc  de  citron 
s’emploie  aussi  comme  condiment  dans  un  grand  nombre  de 
préparations  culinaires,  prieipalement  pour  les  viandes  noires, 
telles  que  les  différentes  espèces  de  gibier.  Quant  à  l’écorce 
épaisse  qui  enveloppe  le  fruit ,  elle  renferme,  comme  celle  de 
l’orange,  un  grand  nombre  de  vésicules  pleines  d’une  huile 
essentielle,  très  odorante.  Elle  s’emploie  aux  mêmes  usages 
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et  de  la  même  manière  que  celle  de  l’orange.  C’est  du  suc 
de  citron  que  les  chimistes  retirent  l’acide  citrique  ( voyez  ce 
mot).  A.  Richard. 

CLAUDICATION.  —  La  claudication  ou  î’action  de  boiter 
dépend  d’un  vice  d’organisation  primitive  ou  d’une  maladie 
de  l’un  des  membres  abdominaux.  Presque  tous  les  vices  de 
conformation  dans  lesquels  cesmembres  sont  inégaux  ou  dans 
lesquels  les  pieds  sont  renversés  en  dedans ,  en  dehors,  ou  iné¬ 
galement  développés  ,  produisent  la  claudication.  L’allonge¬ 
ment  d’un  membre  dans  le  premier  degré  de  la  coxalgie  ou 
luxation  spontanée,  son  raccourcissementpar  la  même  maladie 
arrivée  à  une  période  plus  avancée ,  par  une  fracture  avec 
perte  de  substance  des  os,  ou  chevauchement  des  fragmens  , 
déterminent  aussi  la  claudication.  On  considère  encore  comme 
pouvant  avoir  le  même  effet,  la  demi-flexion  habituelle  d’un 
membre,  son  ankylosé,  une  inégalité  très  marquée  dans  la 
force  des  muscles  des  deux  côtés,  une  douleur  rhumatismale  , 
l’arthritis,  etc.  On  voit  donc  que  la  claudication  tient  prin¬ 
cipalement  à  une  inégalité  de  force  musculaire,  de  déve¬ 
loppement,  à  une  différence  de  longueur,  ou  enfin  à  une  dif¬ 
ficulté  dans  les  mouvemens.  Elle  n’est  conséquemment  qu’un 
symptôme  commun  à  beaucoup  d’états  pathologiques  diffé¬ 
rons.  G.  Breschet. 

CLAVICULE  (maladies  delà).  —  Nous  traiterons  dans  cet 
article  des  fractures,  des  luxations,  de.  la  nécrose  et  de  la 
carie  de  la  clavicule,  en  même  temps  que  de  quelques  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  cet  os. 

§  1.  Fractures  de  la  clavicule.  —  Superficiellement  placée  à  la 
partie  antérieure  de  l’épaule,  mince  et  d’une  texture  compacte, 
doublement  courbée  sur  elle -même,  et  formant  une  sorte 
d’arc-boutant  qui  sert  de  point  d’appui  à  tous  les  mouvemens 
du  membre  supérieur,  la.clavicule  est  exposée  à  l’action  des 
corps  extérieurs,  et  ne  leur  offre  qu’une  faible  résistance: 
aussi  est-elle  fréquemment  atteinte  de  fractures. 

Ces  fractures  ont  lieu,  le  plus  souvent,  par  contre-coup, 
comme  on  l’observe  après  les  chutes  faites  sur  le  coude  ou  le 
moignon  de  l’épaule.  Dans, ces  circonstances,  la  clavicule  se 
trouve  pressée  par  ses  deux  extrémités  entre  son  articulation 
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avec  le  sternum,  qui  lui  transmet  le  poids  du  tronc,  et  l’o¬ 
moplate  qui  lui  sert  de  point  d’appui  ;  ses  courbures  augmen¬ 
tent,  et  bientôt  la  fracture  a  lieu.  Les  deux  clavicules  peuvent 
être  brisées  à  la  fois ,  suivant  ce  mécanisme.  Un  charretier 
d’une  vigoureuse complexion  fut  pris  entre  un  muret  le  moyeu 
d’une  grande  voiture.  La  pression  opérée  transversalement 
d’une  épaule  à  l’autre  fut  assez  forte  pour  fracturer  les  deux 
clavicules  :  il  n’y  avait  au  niveau  de  ces  os  aucune  contusion 
qui  pût  faire  croire  à  l’action  directe  d’un  corps  extérieur.  Le 
malade  fut  traité  par  un  double  appareil ,  et  sortit  de  l’hôpital 
Saint-Louis ,  parfaitement  guéri ,  trente-six  jours  après  son  en¬ 
trée  (1822). 

La  fracture  directe  est  produite  par  l’application  de  la  cause 
vulnérante  à  la  surface  même  de  l’os.  Elle  est  alors  favori¬ 
sée,  ainsi  que  l’ont  remarqué  un  grand  nombre  d’auteurs, 
par  suite  de  cette  circonstance ,  que  les  deux  extrémités-  de 
l’os  sont  solidement  soutenues,  tandis  que  le  milieu  porte  à 
faux.  Dirons-nous,  avec  J.  L.  Petit,  qüe  «  la  clavicule  se  frac¬ 
ture  plus  aisément  que  les  autres  os,  parce  que  les  coups  exté¬ 
rieurs  peuvent  faire  d’autant  plus  d'effet  sur  elle,  qu’elle  est 
située  parallèlement  à  l’horizon,  et  que  la  plupart  dés  coups 
que  l’on  reçoit  sont  donnés  perpendiculairement?  »  {Maladie 
des  os ,  t.  U ,  p.  114,  éd.  1772). 

On  possède  des  observations  de1  fracture  de  la  clavicule  sur¬ 
venues  chez  le  fœtus  ;  ainsi ,  dans  une  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  février  1825,  M.  Dévergie  aîné  a  montré  la  clavicule 
d’un  enfant  mort  huit  jours  après  sa  naissance  ;  on  voyait  sur 
cette  pièce  les  traces  d’une  ancienne  fracture  :  les  fragmens 
étaient  soudés  ensemble  par  un  cal  volumineux  et  avaient  un 
peu  chevauché.  La  mère,  au  sixième  mois  de  sa  grossesse, 
s’était  violemment  contus  l’abdomen  contre  l’angle  d’une  table: 
il  est  probable  que  cette  lésion  avait  entraîné  la  solution  de 
continuité  de  l’os. 

Enfin ,  la  clavicule  est  un  des  os  sur  lesquels  on  a  pu  obser¬ 
ver  l’influénce  du  scorbut  sur  le  cal  déjà  accompli  et  entière¬ 
ment  ossifié,  influence  qui  en  provoque  le  ramollissement  et 
reproduit  la  fracture  au  moindre  effort.  On  trouve  dans  la  pré¬ 
face  du  Traité  des  maladies  des  os,  de' Duverney ,  p.  52,  édit. 
1751 ,  un  exemple  bién  remarquable  de  cètle.  influence ,  et  qui 
est  emprunté  à  Mead  :  «  Au  mois  de  décembre  un  matelot  se 
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cassa  une  clavicule  qui  fut  remise  aussitôt ,  et  dont  la  réunion 
se  fît  en  peu  de  temps.  On  ôta  tout  l’appareil  au  mois  de  jan¬ 
vier,  et  il  se  servit  de  son  bras  comme  auparavant.  Au  mois 
d'avril  suivant,  comme  il  se  suspendait  par  les  bras,  la  même 
clavicule  se  désunit,  et  le  calus  devint  comme  auparavant.» 

Quoique,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  solution  de 
continuité  de.  l’os  soit  complète  et  que  la  clavicule  se  trouve 
partagée  en  deux  fragmensbien  distincts,  il  paraîtrait  cependant 
que  l’os  peutéprouverune  division  qui  n’en  comprenne  pas  toute 
l’épaisseur,  et  laisse  intacte  quelques-unes  de  ses  fibres.  Ce  point 
de  science,  qui  a  tant  soulevé  de  controverses,  offre  encore 
assez  d’intérêt  pour  que  nous  croyions  devoir  rapporter  l’ob¬ 
servation  suivante  :«  J’ai  traité,  diLM.Sanson.chez  une  femme, 
une  fracture  de  clavicule  qui  m’a  semblé  n’êtré  qu’une  frac¬ 
ture  incomplète  :  l’os  formait  une  saillie  anguleuse  considé¬ 
rable  à  sa  partie  moyenne  ;  à  travers  la  peau  on  sentait  mani¬ 
festement  les  saillies  et  les  enfoncèmens  delà  fracture,  et 
cependant  la  malade  pouvait  lever  la  main  à  la  tête,  et  il  était 
impossible,  de  quelque  maniéré  que  l’on  s’y  prit,  de  produire 
là  crépitation  entre  les  fragmens  qui  avaient  conservé  leur 
niveau  de  haut  en  bas  »  (  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques ,  t.  Vin, 
p.  365).  Delpech  raconte  un  fait  qui  a  le  plus  grand  rapport 
avec  celui  qui  précède,  et  qu’il  a  cru’pouvoir  expliquer  par 
l'intégrité  du  périoste  ( Maladies  chirurgicales ,  t.  i,  p.  245). 
Dans  ces  cas,  et  dans  ceux  assez  nombreux  où  les  fragmens  dé 
la  clavicule  forment  un  angle  obtus,  saillant  en  haut,  sans 
difformité  ni  crépitation  ni  perte  des  mouvemens  du  bras,  on 
peut  croire  que  la  fracture  n’est  qu’incomplète;  mais  ce  n’est 
là  qu'une  supposition  probable,  et  que  l’examen  cadavérique 
n’a  pas  encore  sanctionnée. 

La  clavicule  peut  se  fracturer  dans  les  divers  points  de  son 
étendue.  Lorsque  la  cause  est  directe,  la-solution  de  continuité 
s’effectue  dans  le  lieu  même  où  l’os  est  frappé;  quand,  au 
contraire,  la  fracture  est  indirecte,  c’est  presque  toujours  sur 
la  partie  moyenne  de  l’os,  endroit  où  il  est  plus  courbé  et  plus 
mince,  qu’elle  s’opère. 

Une  autre  distinction ,  relative  au  siège  de  la  fracture ,  plus 
importante  que  celle  qui  se  lire  de  la  cause,  repose  sur  le 
rapport  qui  existe  entre  les  ligamens  coraco-claviculaires  et 
le  lieu  fracturé  ;  de  là  la  division  en  fracture  de  la  partie  ster- 
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nale  et  fracture  de  la  partie  scapulaire  de  la  clavicule,  selon 
que  la  solution  de  continuité  est  en  dedans  ou  en  dehors  de 
ces  ligamens.  La  première  espèce  pourrait  admettre  elle-même 
une  seconde  division ,  suivant  que  le  ligament  costo-clavicu- 
laire  reste  attaché  au  fragment  interne  ou  à  l’externe.  M.  Ribes 
(  Mémoires  de  la  société  médicale  d’émulation ,  t.  IX,  p.  87)  pense 
que,  dans  ce  dernier  cas,  le  déplacement  des  fragmens  ne 
peut  avoir  lieu  ni  par  l’action  musculaire ,  ni  par  le  poids  du 
corps,  l’interne  restant  immobile,  comme  nous  le  dirons  plus 
loin;  tandis  que  l’externe  est  retenu  par  le  ligament  eosto- 
claviculaire ,  et  la  plupart  des  membres  qui  s’insèrent  à  la  cla¬ 
vicule.  Un  fait  dont  un  de  nous  a  été  témoin  est  loin  de 
confirmer  cette  opinion.  Un  homme  reçu  à  la  Pitié,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Béclard,  offrait  une  saillie  considérable  de  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule  au  devant  du  sternum,  au  dessous 
de  l’articulation  sterno-claviculaire  ;  la  tumeur  disparaissait 
quand  on  portait  l’épaule  en  haut  et  en  arrière;  mais  elle  se 
reproduisait  dès  que  l’on  cessait  l’extension.  Béclard  crut  à 
une  luxation  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Le  malade 
mourut,  et  la  dissection  fit  reconnaître  une  fracture  en  de¬ 
dans  du  ligament  costo  -  claviculaire ,  avec  déplacement  du 
fragment  externe. 

Si  la  clavicule  est  rompue  à  son  extrémité  externe ,  entre 
l’articulation  acromio-claviculaîre  et  l’insertion  du  ligament 
coraco-claviculaire ,  ce  dernier  ligament  soutient  l’omoplate, 
et  il  n’y  a  pas  de  déplacement  entre  les  fragmens.  Quand  la 
fracture  arrive  en  dedans  du  ligament  coraco-claviculaire,  le 
fragment  externe  se  déplace  à  peu  près  constamment,  et  l’in¬ 
terne  ,  retenu  en  haut  par  le  muscle  sterno-mastoïdién ,  en 
bas  par  les  fibres  du  grand  pectoral  et  par  le  ligament  costo- 
claviculaire,  ne  change  pas  de  situation.  Dans  un  cas,  peut- 
être  unique  dans  la  science,  M.  Bérard  aîné  a  vu  le  fragment 
interne  dirigé  presque  verticalement.  Le  muscle  sterno  -  mas¬ 
toïdien  de  ce  côté  était  contracté  convulsivement.  Le  malade 
étant  debout,  on  essaya  en  vain  de  ramener  ce  fragment  à  sa 
direction  normale  ;  mais  quand  il  fut  couché ,  la  tête  soutenue 
par  des  oreillers  et  inclinée  sur  l’épaule  du  côté  blessé,  il  fu  t  pos¬ 
sible  de  remettre  le  fragment  relevé  dans  sa  position  naturelle, 
et  le  déplacement  ne  se  reproduisit  plus  jusqu’à  la  fin  du  trai¬ 
tement.  Le  fragment  externe  est  abaissé  à  la  fois  par  le  poids 
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du  membre  et  l’action  du  muscle  deltoïde.  Cette  action,  re¬ 
connue  par  J.  L.  Petit,  Duverney,  niée  par  Brasdor  et  autres, 
est  incontestable  ;  mais  elle  doit  être  promptement  bornée  par 
la  rencontre  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule  avec  la  partie 
supérieure  de  l’apophyse  coracoïde.  Ce  même  fragment  est  en¬ 
traîné  en  avant  et  en  dedans  par  le  grand  pectoral ,  et  il  vient 
se  placer  sous  le  fragment- interne ,  lequel  fait  saillie  au  dessus. 
La  clavicule ,  ne  pouvant  plus  retenir  l’épaule  à  la  même  dis¬ 
tance  du  sternum ,  le  bras  s’abaisse  ,  se  rapproche  de  la  poi¬ 
trine,  tout  le  membre  est  dans  un  léger  état  de  rotation  en 
dedans  ;  le  blessé  incline  la  tête  et  le  tronc  du  côté  malade. 
Cette  position  est  tellement  caractéristique,  qu’au  dire  de  Bi- 
chat,  Desault  a  souvent  reconnu  la  fracture  à  la  simple  atti¬ 
tude  des  individus  blessés  qui  entraient  dans  la  salle  des 
consultations  ( OEuvres  chirurgicales ,  t.  i,p.  66).  11  ne  peut 
mettre  la  main  sur  la  tête ,  parce  que  l’humérus  ne  trouve  plus 
dans  la  clavicule  un  point  d’appui  suffisant  pour  exécuter  les 
mouvemens  d’élévation  et  de  circonduction.  Si  on  engage  le 
malade  à  porter  sa  main  sur  la  tête  ou  à  sa  bouche,  il  fléchit 
l’avant-bras ,  et  penche  le  tronc  et  la  tête  vers  la  main.  Cepen¬ 
dant  l’impossibilité  de  ces  mouvemens  n’est  pas  un  signe  cons¬ 
tant  de  la  fracture  de  la  clavicule ,  et  quelquefois  elle  n’existe 
pas.  L’un  de  nous,  M.  Cloquet,  a  vu  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
un  acteur,  âgé  de  cinquante  ans,  affecté  d’une  fracture  de  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule,  qui  portait  librement  sa  main 
sur  sa  tête.  Depuis  il  a  fait  la  même  observation  sur  deux  au- 
très  malades.  11  a  cru  reconnaître  que  cette  particularité  dé¬ 
pendait  de  ce  que  la  fracture  était  oblique  de  dehors  en  dedans 
et  de  bas  en  haut,  de  sorte  que  le  fragment  externe  ,  supérieur 
à  l’interne,  trouvait  sur  lui  un  point  d’appui  suffisant  pour 
soutenir  l’épaule  pendant  le  mouvement  d’élévation  du  bras. 
Dans  la  fracture  de  la  clavicule,  l’épaule  est  plus  basse  et  plus 
rapprochée  de  la  ligne  moyenne.  En  promenant  les  doigts  sur 
l’os  ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  les  inégalités  desfragmens; 
et  si  l’on  imprime  au  bras  quelque  mouvement ,  on  détermine 
de  la  douleur  et  presque  toujours  une  crépitation  sensible.  Si 
l’on  soulève  le  bras  dans  une  direction  verticale,  en  portant  eu 
même  temps  en  dehors  sa  partie  supérieure,  on  réduit  la  frac¬ 
ture,  et  l’épaule  reprend  sa  forme  et  sa  position.  Dans  des  cas 
très  rares ,  on  a  vu  le  fragment  externe  passer  au  dessus  de 
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l’interne.  Il  parait  que  ce  genre  de  déplacement  avait  déjà  été 
observé  du  temps  d’Hippocrate;  car  il  l’indique  très  claire¬ 
ment  dans  son  J'iaité  des  articulations  ;  on  eu  trouve  une  obser¬ 
vation  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Desauît,t.  i,  p.  141.  Dans 
ces  cas ,  la  fracture  est  probablement  oblique ,  comme  dans 
ceux  que  nous  avons  cités  plus  haut;  et  la  cause  vulnérante 
continuant  à  agir  après  la  fracture,  le  fragment  externe  glisse 
au  dessus  et  en  dedans  de  l’interne. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  diagnostic  des  frac¬ 
tures  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  est,  en'général, 
facile.  Il  offre  plus  de  difficultés  quand  il  n’y  a  pas  de  dépla¬ 
cement  des  surfaces  fracturées.  Desault  (  Œuvres  chirurgicales, 
t.i,  p.  70)  dit  avoir  observé,  dans  la  seule  année  de  1787,  trois 
exemples  de  ce  genre  à  l’Hotel-Dieu ,  et  il  ajoute  que ,  dans  ces 
cas,  la  clavicule  était  transversalement  divisée.  Quand  l’os  est 
rompu  à  son  extrémité  scapulaire,  et  que  les  fragmens  ont 
conservé  leurs  rapports ,  il  est  souvent  très  difficile ,  sinon  im¬ 
possible  ,  de  constater  l’existence  de  la  maladie.  En  examinant 
avec  attention  le  point  douloureux,  on  sent  près  de  l’acromion 
un  léger  enfoncement  qui  dépend  d’un  déplacement  incomplet 
en  bas  du  fragment'  externe;  cet  enfoncement  disparaît  dès 
qu’on  soulève  l’épaule,  en  repoussant  le  coude  en  haut.  Enfin, 
nous  avons  cité  plus  haut  un  fait  qui  démontre  que  la  fracture 
de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  peut  êLre  confondue  avec 
la  luxation  de  cet  os. 

Les  fractures  de  la  clavicule  n’entraînent  ordinairement  au¬ 
cun  danger,  à  moins  qu’eljes  ne  soient  compliquées  de  lésions 
des  parties  voisines.  Cependant  les  suites  d’une  fracture  simple 
de  la  clavicule  qui  n’a  été  ni  reconnue  ni  traitée  peuvent  être 
assez  graves,  si  l’on  en  juge  d’après  une  observation  insérée 
dans  les  Archives  gén.  itc  niéd.,  t.  mi,  p.  556.  Il  survint  des 
abeès,  et  nue  partie  de  la  clavicule  se  nécrosa. 

Quand  la  fracture  est  directe ,  elle  est  toujours  compliquée 
d’une  contusion  plus  ou  moins  forte  dans  les  parties  molles 
environnantes.  Quelquefois  l’os  est  réduit  en  un  grand  nombre 
d’éclats  ;  alors  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sous-claviers  peuvent 
être  contus  ou  déchirés.  La  paralysie  du  membre  supérieur 
est  quelquefois  la  suite  de  ces  fractures  direcles-  Lorsque  l’ac¬ 
cident  arrive  après  une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule  ou 
sur  le  coude,  cette  dernière  partie  étant  éloignée  du  tronc,  les 
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fragmens  très  obliques  et  pointus  peuvent  déchirer  la  peau  et 
se  présenter  au  dehors.  Quoique  presque  tous  les  auteurs  aient 
signalé  ces  divers  accidens ,  nous  pensons  qu’ils  doivent  être 
fort  rares;  car  c’est  à  peine  si,  dans  les  recueils  d’observations 
que  nous  avons  examinés ,  nous  avons  pu  en  rencontrer  un 
seul  cas  :  c’est  celui  d’un  marin  qui,  dans  une  chute  qu’il  fit 
d’un  lieu  élevé  sur  l’épaule ,  fut  atteint  d’une  fracture  de  la 
clavicule  et  de  la  paralysie  du  membre  supérieur  du  même 
côté  ( Nedice-chirurg .  irans. ,  t.  vu,  p.  175 , 2e  éd.);  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les.  cas  où  la  fracture  a  été  produite 
par  un  corps  mu  par  la  poudre  à  canon.  On  a  vu  alors  une 
balle  étendre  son  action  au  delà  de  l’os  et  léser  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  axillaires.  Lorsque  la  fracture  par  arme  à  feu 
n’est  pas  compliquée  de  la  blessure  des  parties  que-  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  elle  peut  se  guérir  sans  que  les  mouvemens 
du  bras  soient  plus  gênés  qu’après  une  fracture  simple.  M.  Jo- 
bert  a  signalé  de  semblables  guérisons  dans  son  Traité  des 
plaies  (Tannes  à  feu,  p.  325. 

La  fracture  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  est,  en 
général ,  facile  à  réduire.  I!  suffit  de  pousser  l’épaule  en  haut 
et  en  dehors ,  ee  qui  s’obtient  aisément  en  agissant  sur  le  bras , 
pour  redonner  à  la  clavicule  sa  longueur  et  sa  direction  nor¬ 
males.  Mais  si.la  réduction  est  facile,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  eonteution  des  fragmens  ,  et  il  est  peu  de  fractures  qui 
aient  donné  lieu  à  l’invention  d’autant  de  bandages  que  celle 
de  la  clavicule. 

Autrefois  on  croyait  que  pour  contenir  ces  fractures  il  fal¬ 
lait  porter  les  épaules  en  arrière,  et  les  maintenir  dans  cette 
position.  Pour  cela  on  faisait  asseoir  le  malade  sur  un  siège 
peu  élevé;. un  aide,  placé  derrière  lui,  appuyait  le  genou  entre 
ses  deux  épaules  qu’il  ramenait  en  arrière  avec  les  mains, 
tandis  que  le  chirurgien  s’occupait  d’appliquer  le  bandage  en 
8  de  chiffre  ,  ou  l’étoilé ,  destinés  à  les  retenir  dans  cette  situa¬ 
tion.  En  portant  les  épaules  en  arrière,  l’une  vers  l’autre,  en 
ne  remédiait  pas  au  déplacement  ;  les  omoplates  étaient  por¬ 
tées  en  dedans,  et  poussaient  dans  le  même  sens  le  fragment 
externe;  celui-ci  venait  chevaucher,  et  n’était  pas  soutenu. 
Lesdifférens  bandages  et  appareils  inventés  pour  les  fractures 
delà  clavicule,  tels  que  l’étoiié ,  modifié  par  J.  L.  Petit  (ou¬ 
vrage  cité,  t.  i,p.  117),  la  croix  de  fer,  décrite  par  Heister 
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(  institutions  de  chirurgie,  liv.  vn,chap.  v  ;  trad.  franc.) ,  le  cor¬ 
set  de  Brasdor  (Mém.  ac.  chir. ,  t.  v ,  p.  575 ,  in- 4°) ,  la  courroie 
de  Brunninghausen,  ne  sont  réellement  que  des  modifications 
du  bandage  étoilé  simple  ;  ils  ne  remplissent  guère  mieux  que 
lui  les  indications  que  réclament  ces  fracturés. 

Desault  pensa  qu’on  pouvait  pratiquer  l’extension  en  faisant 
représenter  à  l’humérus  un  levier  capable  de  tirer  en  dehors 
le  fragment  externe;  à  cet  effet,  il  plaçait  un  coussin  dans  le 
creux  de  l’aisselle,  pour  faire  le  point  d’appui ,  et  convertissait 
l’os  du  bras  en  un  levier  du  premier  genre;  en  poussant  son 
extrémité  inférieure  ou  le  coude  en  dedans ,  en  avant  et  en 
haut,  il  portait  son  extrémité  supérieure  et  le  fragment  ex¬ 
terne  de  la  clavicule,  en  haut  en  dehors  et  en  arrière,  et  remé¬ 
diait  ainsi  à  son  déplacement.  Quoique  Desault  ait  incontesta¬ 
blement  l’honneur  d’avoir  le  premier  insisté  sur  l’indication  à 
remplir  dans  la  fracture  de  la  clavicule,  et  d’avoir  fait  connaître 
un  appareil  qui  paraît  bien  propre  à  remplir  cette  indication , 
on  ne  peut  méconnaître  néanmoins  que  l’indication  de  ce  trai¬ 
tement  ne  se  rencontre  dans  plusieurs  passages  de  quelques 
anciens  auteurs,  ce  dont,  au  reste-,  Desault  lui-même  fait  men¬ 
tion;  et,  pour  ne  citer  que  Paul  d’Egine  et  Galien,  on  trouve 
dans  le  premier  le  conseil  de  placer  une  pelote  dans  le  creux 
de  l’aisselle ,  et  de  rapprocher  le  coude  du  corps  quand  on 
éprouve  quelque  difficulté  à  réduire  la  fracture.  De  re  medicâ, 
liber  VI , cqput 93 ;  et,  dans  le  Traité  des  bandages  du  second,  on 
trouve  figuré  et  appliqué  sur  le  corps  un  bandage  qui  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  qui  est  décrit  par  Desault.  Mais  il 
y  a  loin,  nous  l'avouons ,  de  là  à  la  méthode  raisonnée  de  notre 
grand  chirurgien.  Nous  allons  faire  connaître  cette  méthode 
avec  détail;  car  on  en  peut  dire,  avec  M.  Boyer,  ce  que  Louis 
disait  de  la  méthode  de  J.  L.  Petit,  pour  le  traitement  de  la 
fistule  lacrymale  :  «  elle  est’  un  tronc  commun  sur  lequel  on  a 
enté  plusieurs  inventions  particulières,  plus  ou  moins  réflé¬ 
chies,  qui,  loin  de  la  détruire,  font  honneur  au  génie  de 
M.  Petit.» 

La  pièce  principale  de  l’appareil  de  Desault  est  un  coussin 
cunéiforme,  fait  avec  des  morceaux  de  linge  usé,  qu’on  place 
dans  le  creux  de  l’aisselle  du  côté  malade,  de  manière  que 
sa  base  corresponde  en  haut;  on  l’assujettit  avec  quelques 
tours  de  bande  contre  la  poitrine  et  sur  l’épaule  du  côté  sain. 
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Il  est  plus  commode  de  fixer  ce  coussin,  au  moyen  de  deux 
cordons  attachés  à  chaque  extrémité  de  sa  base ,  et  que  l’on 
fait  passer  obliquement,  l’un  devant,  l’autre  derrière  la  poi¬ 
trine,  pour  les  lier  sur  l’épaule  du  côté  opposé.  Avant  de  fixer 
ces  cordons ,  on  doit  garnir  l’épaule  de  quelques  compresses 
épaisses ,  pour  empêcher  qu’ils  ne  produisent  l’excoriation  des 
tégumens.  Le  coussin  étant  placé  ,  le  bras  du  côté  malade  qui , 
pendant  l'application,  était  tenu  horizontalement,  est  ramené 
contre  la  poitrine,  de  sorte  qu’il  éprouve  sur  la  base  du  coussin 
un  mouvement  de  bascule,  lequel  porte  l’épaule  en  dehors  et 
se  trouve  d’autant  plus  prononcé  que  le  coude  est  plus  rap¬ 
proché  du  tronc.  On  à  soin  de  diriger  le  coude  en  avant ,  et  de 
l’élever,  afin  de -porter  légèrement  l’épaule  en  arrière  et  en 
haut,  et  de  lui  rendre  sa  direction  naturelle.  La  réduction  étant 
opérée ,  il  s’agit  de  maintenir  les  fragmens  en  rapport.  Pour 
cela,  avec  une  bande  de  six  à  sept  aunes,  on  fait  dés  doloires 
.  ascendantes  qui  embrassent  la  poitrine  et  toute  la  longueur 
du  bras,  depuis  lé  coude  jusqu’auprès  de  l’épaüle.  On  applique 
ensuite  une  autre  bande  de  neuf  à  dix  aunes  de  longueur  ;  on 
fixe  son  extrémité  au  dessous  de  l’aisselle  du  côté  sain;  on  la 
porte  obliquement  sur  l’épaule  malade  ;  on  la  fait  descendre 
derrière  le  bras ,  sous  le  coude ,  sous  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras,  qui  est  tenu  dans  la  demi-flexion.  De  là  on  la 
porte  obliquement  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  derrière  la  poi¬ 
trine,  sur  l’épaule  du  côté  malade ,  puis  on  la  fait  redescendre 
devant  le  bras ,  et  sous  le  coude  du  même  côté ,  pour  remonter 
obliquement  derrière  la  poitrine ,  sous  l’aisselle  du  côté  sain , 
sur  l’épaule  malade;  on  fait  ainsi  de  suite  trois  ou  quatre  cir¬ 
cuits,  et  on  finit  par  de  nouveaux  circulaires  qui  assujettissent 
le  tout.  L’appareil  appliqué ,  il  est  bon ,  pour  empêcher  les 
bandes  de  se  déplacer  en  glissant  les  unes  sur  les  autres ,  de 
les  attacher  ensemble  avec  des  épingles  ou  quelques  points 
d’aiguilles.  L’avant-bras  et  la  main  sont  soutenus  dans  une 
écharpe,  et  tout  l’appareil  est  définitivement  arrêté  à  l’aide 
d’un  bandage  de  corps  qui  embrasse  à  la  fois  le  bras ,  l’avant- 
bras  et  la  poitrine. 

Quelque  solidement  que  soit  appliqué  le  bandage  de  corps 
il  ne  tarde  pas  à-  se  relâcher ,  et  l’on  est  obligé  de  le  replacer 
de  temps  en  temps  jusqu’à  par-faite  consolidation. 

Des  objections  assez  nombreuses  ont  été  faites  au  bandage 
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de  Desault  :  1Q  3’appareil  étant  fait  avec  des  bandes,  eeÜes-ei 
se  relâchent  au  bout  de  -vingt -quatre  heures,  et  la  fracture 
n’est  plus  maintenue  réduite  ;  si  l’on  veut  chaque  jour  resserrer 
le  bandage,  on  imprime  aux  fragmens  des  mouvemens  conti¬ 
nuels  qui  doivent  nuire  à  leur  consolidation;  2°  la  seconde 
bande  agit  trop  obliquement  pour  fournir  un  point  d’appui 
solide  au  coude,  et  supporter  l’épaule  du  côté  affecté;  en 
outre,  les  tours  de  bande  dirigés  d’avant  en  arrière  sous  la 
partie  inférieure  du  bras,  la  poussent  dans  ce  sens,  et  ten¬ 
dent  à  ramener  son  extrémité  supérieure,  ainsi  que  l’épaule  en 
avant;  3°  le  coussin  fait  de  vieux  linge  est  trop  dur ,  il  com¬ 
prime  douloureusement  la  peau;  on  dit  avoir  vu  des  escarres 
assez  étendues  être  la  suite  de  cette  pression  du  coussin  contre 
la  face  interne  du  bras  ;  4°  les  asthmatiques,  les  femmes  dont 
la  mamelle  est  volumineuse  ou  sensible  ne  peuvent  supporter 
la  pression  des  tours  de  bande. 

C’est  pour  corriger  un  ou  plusieurs  des  inconvéniens  pré- 
cédens ,  tout  en  conservant  les  avantages  du  bandage  de  De¬ 
sault  ,  qu’ont  été  inventés  la  plupart  des  bandages  dont  il  nous 
reste  à  parler. 

Boyer  place  d’abord  un  coussin  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
et  le  retient  au  moyen  de  deux  liens  noués  sur  l’épaule  du 
côté  sain.  «  Une  ceinture  de  toile  piquée,  large  de  cinq  pou¬ 
ces,  est  placée  autour  de  la  poitrine  à  la  hauteur  du  coude, 
et  serrée  par  trois  boucles  et  trois  courroies  fixées  à  ses  ex¬ 
trémités.  Un  bracelet  également  de  toile  piquée,  de  quatre  ou 
cinq  travers  de  doigt  de  largeur,  est  placé  autour  de  la  partie 
inférieure  du  bras  malade,  et  fixé  par  le  moyen  d’un  lacet. 
Quatre  courroies  attachées  au  bracelet ,  deux  en  avant  et  deux 
en  arrière,  s’engagent  dans  des  boucles  correspondantes  de 
la  Ceinture  et  servent  à  ramener  le  coude  contre  le  tronc, 
tandis  que  le  coussin ,  qui  résiste  sous  l’aisselle ,  pousse  eu 
dehors  la  partie  supérieure  du  bras  et  de  l’épaule.  En  ser¬ 
rant  plus  ou  moins  les  courroies  antérieures,  on  ramène  plus 
ou  moins  le  coude  en  avant.  Enfin  on  soutient  le  poids  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  au  moyen  d’une  écharpe  qui  embrasse 
l’avant-bras  ,  la  main  et  le  coude ,  et  qui  est  fixée  sur  l’épaule 
du  côté  sain.»  (Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  t.  iv, 

p.  186.) 

M.  Bicherand  s’est  servi,  avec  avantage,  du  bandage  de  Bover. 
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en  ajoutant  plus  d’étendue  à  la  partie  inférieure  du  bracelet, 
de  telle  sorte  que  celui-ci  enveloppait  le  coude  et  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras,  et  qu’il  fournissait  à  ces  parties  un 
soutien  en  même  temps  qu’il  servait  à  les  assujettir  ( Nosogr .. 
chir .,  t.  u,  p.  64). 

Delpech  fixe  le  coussin  à  une  espèce  de  corset  assez  haut 
pour  aller  de  l’aisselle  à  la  crête  de  l’os  des  îles,  et  fermé  èn 
devant  au  moyen  de  six  boucles.  Le  bras  est  ensuite  supporté 
par.  une  fronde  à  quatre  chefs,  en  cuir  de  veau,  formant  dans 
son  plein  un  godet  capable  de  recevoir  et  d’embrasser  lé 
coude  ;•  l’extrémité  des  quatre  chefs  sous-divisée  et  disposée 
en  forme  de  tiran  est  conduite  vers  l’épaule  du  côté  sain,  et 
solidement  arrêtée  à  l’aide  débouclés  sur  cette  partie  {Ahii. 
de  la  soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier ,  t.  xxxm ,  p.  148.) 

Flamant  a  fait  connaître  dans  plusieurs  ouvrages  ,  et  entre 
autres  dans  le  Journal  compléta,  du  dici.  des  sc.  méd .,  t.  xxXvi , 
p.  127,  un  bandage  qui  a  quelque  analogie  avec  le  précédent  ^ 
auquel  il  est  d’ailleurs  antérieur.  «  L’appareil  consiste  dans 
un  petit  sac  de  linge,  de  forme  triangulaire,  de  six  à  huit 
pouces  de  profondeur,  et  assez  large  pour  loger  le  coude ,  l’a¬ 
vant-bras  étant  fléchi.  Des  deux  angles  de  son  entrée)  celui 
qui  passe  sous  l’avant-bras  doit  être  plus  long,  afin  de  former  • 
une  espèce  de  gouttière  pour  le  soutenir.  A  ces  deux  angles,  on 
fixe  deux  bandes  longues  de  trois  ou  quatre  aunes,  larges  d’en¬ 
viron  trois  travers  de  doigt  et  roulées  à  un  globe.  A  un  pouce 
et  demi  environ  de  l’angle  inférieur,  on  fixe  de  chaque  côté  le 
milieu  d’un  petit  cordon ,  qui  sert  à  maintenir  les  tours  de 
bande  qui  y  seront  amenés.  Le  coussin,  si  on  ne  lui  préfère  pas 
une  pelote,  ne  doit  pas  présenter  l’épaisseur  invariable  de  trois 

pouces . On  lui  donne  la  longueur  de  la  moitié  du  bras  au 

plus,  en  ayant  soin  de  coudre  à  chaque  angle  de  sa  base  une 

bande . »  Le  coussin  en  place  et  attaché,  le  coude  est  mis 

dans  le  sac  de  toile,  l’avant-bras  .soutenu  par.  l’angle  fait  en 
forme  de  gouttière ,  le  chirurgien  «  monte  les  deux  globes  en 
avant  et  en  arrière  sur  l’épaule  saine  où  il  les  croise  sur  une 
Compresse  épaisse;  il  revient  parle  même  chemin  sur  la  partie 
externe  du  coude,  et  croise  les  deux  globes,  dont  le  croisé 
est  fixé  par  le  lien  externe  ;  puis  il  remonte  une  seconde  fois 
sur  l’épaule,  où  il  croise  les  deux  globes,  et  revient  une  se¬ 
conde  fois  à  la  partie  interne  du  coude ,  où  le -croisé  des  deux 

7 . 
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bandes  èst  fixé  par  le  lien  interne;  le  reste  des  deux  bandes 
sert  à  faire  une  ou  deux  circulaires  autour  du  tronc ,  y  compris 
la  partie  inférieure  du  bras.» 

Ch.  Bell  emploie  un  coussin  analogue  à  celui  dont  se  sert 
Desault  ;  puis,  avec  une  longue  bande,  il  fait  un  8  de  chiffre 
dont  les  croisés  se  rencontrent  au  milieu  du  dos ,  et  les  anses 
entourent  le  moignon  de  chaque  épaule;  il  y  ajoute  la  com¬ 
presse  longuette  dont  J.  L.  Petit  se  servait  pour  serrer  Te  ban¬ 
dage  précédent,  puis  il  tient  le  bras  relevé  et  le  fixe  à  la  poi¬ 
trine  à  l’aide  d’une  écharpe. 

Earle  emploie  un  appareil  assez  compliqué  et  qui  paraît 
offrir  une  grande  solidité.  Il  place  le  bras  dans  une  manche  de 
toile,  dont  le  bout  du  côté  de  la  main  est  terminé  par  une 
courroie  assez  longue  pour  faire  le  tour  du  corps  et  venir  s’at¬ 
tacher  à  une  boucle  fixée  à  un  bracelet  en  cuir,  qui  termine 
l’extrémité  supérieure  de  la  manche  et  qui  offre  des  courroies 
ffjtjpjet  des  boucles  pour  la  serrer  solidement  à  la  partie  supérieure 
bras.  Une  poche  en  cuir,  percée  à  son  centre  pour  rece- 
•—  coude ,  donne  naissance  en  avant  et  en  arrière  a  des 

•t  '  f-ÿ'- ’cïSfroies  qui  viennent  s’attacher  ,  à  l’aide  débouclés,  à  une 
-^espèce  d’épaulette  qui  recouvre  l’épaule  du  côté  sain;  une 
%'/)■,  dernière  courroie  antérieure  sert  à  soutenir  le  poignet. 

4/  -  ■■r&y  APr®s  avo*r  fixé  le  coussin  de  Desault  à  l’aide  de  deux  bah- 
ges  attacij,;es  ^  sa  i,ase  et  nouées  sur  l’épaule  saine,  M.  Cruveil- 
hier,  avec  une  bande  d’une  aune  de  long  et  large  de  plusieurs' 
pouces, fixe  l’avant-bras  et  le  bras  à  la  poitrine,  en  même  temps 
qu’il  les  tient  relevés ,  en  faisant  passer  la  bandé  sur  l’épaule 
malade,  et  attachant  son  extrémité  inférieure  à  l’avant-bras  à 
l’aide  de  cordons  qu’offrent  le  commencement  et  la  fin  de  la 
bande.  Celle-ci  est  d’ailleurs  trouée  au  niveau  du  coude ,  et 


arrêtée  solidement  par  quelques  points  de  couture.  Une  autre 
bande  enveloppe  circulairement  le  bras  et  le  tronc  et  les  tient 
rapprochés. 

Pour  éviter  la  compression  des  vaisseaux  et  nerfs  bra¬ 
chiaux  ,  M.  Caron  a  terminé  son  coussin  en  haut  par  deux 
demi-cylindres  dirigés  verticalement,  et  du  sommet  desquels 
partent  des  courroies  qui  s’attachent  sur  l’épaule  saine.  L’in¬ 
tervalle  qui  sépare  ces  deux  cylindres  sert  à  recevoir  le  fais¬ 
ceau  vasculaire  et  nerveux  de  l’aisselle.  La  partie  inférieure  du 
coussin  est  supportée  par  une  tige  de  fer,  doublée  de  peau 


CLÀVH/ülÉ  (FRACTURES).  lOi 

de  bufle  qui  appuie  sur  la  hanche  et  s’attache  autour  du  corps 
à  l’aide  d’une  courroie. 

M.  Matthias  Mayor  préfère  à  tous  les  autres  moyens  de  sup¬ 
porter  le  poids  du  membre  supérieur  du  côté  fracturé  une 
gouttière  de  cuir  bouilli  ou  de  carton,  qu’il  appelle  gouttière 
brachiale  ,  et  dont  les  Anglais  font  usage  en  guise  d’écharpe. 

«  Cette  gouttière  est  faite  de  manière  que  la  moitié  environ  de 
la  circonférence  de  l’avant-bras  puisse  y  être  à  son  aise ,  et 
que  le  coude  y  soit  convenablement  emboité  par  une  termi¬ 
naison  en  cul-de-sac;  pour  la  suspendre,  deux  forts  liens  sont 
assujettis  solidement  aux  deux  bords  de  cette  gouttière  et  vers 
les  deux  extrémités  de  ces  bords  ;  ils  y  forment  comme  deux 
anses  collatérales  réunies  ensemble  par  un  anneau,  auquel 
vient  se  fixer  un  autre  lien  propre  à  suspendre  l’appareil  à  la 
nuque.  Enfin  le  coude  est  solidement  fixé  au  côté  de  la  poi¬ 
trine,  à  l’aide  d’un  ruban  qui ,  partant  de  la  partie  interne  de 
la  gouttière ,  se  porte  autour  de  la  taille,  et  l’embrasse  comme 
une  ceinture.»  Cette  gouttière  fait  tout  son  appareil ,  car  il 
n’emploie  pas  de  coussin  axillaire.  (Mayor,  Nouveau  système  de 
déligation  chirurgicale ,  p.  27.) 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un  bandage  d’une  sim¬ 
plicité  et  d’une  efficacité  admirables ,  que  l’ingénieux  chirur¬ 
gien  de  Lausanne  a  fait  connaître  à  l’un  de  nous  ,  et  qu’il  a 
appliqué  sur  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  lors  de  son 
voyage  à  Paris ,  dans  le  courant  de  l’année  1833.  Le  bras  étant 
rapproché  du  tronc  ,  le  coude  porté  en  avant ,  l’avant-bras  . 
fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras  et  en  pronation  ,  de  telle  sorte 
que  la  main  repose  par  sa  face  palmaire  sur  la  poitrine ,  le 
chirurgien  prend  un  mouchoir  plié  en  triangle  rectangle  et  iso¬ 
cèle  ,  pose  le  bord  du  triangle  opposé  à  l’angle  droit ,  ou  l’hy- 
pothenus  sur  la  poitrine  ,  immédiatement  au  dessus  de  l’avant- 
bras  ;  il  entoure  circulairement  la  poitrine  et  le  bras  du  côté 
blessé  avec  cette  portion  du  mouchoir,  et  attache  solidement 
ensemble ,  soit  par  un  double  nœud  ,  soit  avec  des  épingles,  les 
extrémités  du  bord  supérieur  du  triangle  qui  se  rencontrent 
au  niveau  de  la  colonne  vertébrale.  Cela  fait ,  l’angle  droit  du 
bandage  qui  pend  au  devant  de  l’abdomen  est  ramené  de 
bas  en  haut  entre  l’avant-bras  et  la  poitrine ,  puis  entre  celte 
partie  et  le  bord  supérieur  du  triangle  ;  cet  angle  est  alors 
tiré  en  haut  jusqu’à  ce  que  le  mouchoir  forme  une  gouttière 
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dans  laquelle  l’avant-bras ,  la  main  et  le  coude  se  trouvent 
exactement  contenus.  Il  ne  reste  plus  qu’à  fixer  solidement 
l’angle  droit  du  bandage  en  le  faisant  passer,  soit  sur  l’épaule 
saine  ,  soit  sur  l’épaule  affectée,  et  en  l’attachant  à  la  portion 
du  mouchoir  qui  est  no'uée  derrière  le  dos  directement  si 
cet  angle  est  assez  long,  et,  dans  le  cas  contraire,  à  l’aide  d’un 
petit  bout  de  bande. 

M.  C.  Dumas,  dans  un  cas  où  le  gonflement  douloureux  du 
sein  s’opposait  à  l’application  du  bandage  de  Desault ,  eut  l’i¬ 
dée  de  placer  sur  le  côté  brachial  du  coussin  une  attelle  con¬ 
cave  ,  fixée  au  coussin ,  terminée  en  bas  par  deux  mortaises 
verticales  et  parallèles  ,  afin  d’y  passer  une  bande  dont  le  mi¬ 
lieu  répondait  à  l’attelle  ,  et  les  chefs  croisés  sur  le  bras  reve¬ 
naient  au  devant  et  en  arrière  de  la  poitrine  se  lier  sur  le  côté 
opposé  du  corps.  ( Archives  générales  de  médecine,  t.  vil,  p.  152.) 

Parmi  les  modifications  apportées  au  bandage  de  Desault,  il 
en  est  quelqués-unes  qui  ont  eu  pour  but  de  remédier  aux  in- 
eonvéniens  qui  résultent  de  la  trop  grande  dureté  du  coussin 
dont  il  se  servait  :  ainsi,  Boyer  le  préfère  garni  de  cotoncardé  ou 
de  balle  d’avoine;  d’autres  l’ont  voulu  recouvert  de  peau,  et  pi¬ 
qué  ;  M.  Ricord  a  proposé  un  sac  rempli  d’air.  Quoique  la  balle 
d’avoine  présente  le  léger  inconvénient  de  se  laisser  déprimer  * 
cependant  c’est  à  ce  genre  de  coussin  que  nous  donnons  la  pré¬ 
férence  ,  parce  que ,  d’une  part,  il  atteint  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose  tout  aussi  sûrement  que  les  autres  ,  et  qu’ensuite  il  a  le 
très  grand  avantage  de  ne  pas  échauffer  les  parties  avec  les- 
quèlles  il  est  en  contact,  et  d’être  aussi  simple  qu’économique. 

Si  nous  n’avons  pas  porté  de  jugement  définitif  sur  la  valeur 
relative  des  différens  bandages  que  nous  avons  fait  connaître 
précédemment,  c’est  qu’en  effet  aucun  d’eux  ne  paraît  l’emporter 
sur  les  autres  c’est  que  tous  ont  à  peu  près  procuré  les  mêmes 
résultats ,  c’est-à-dire  qu’avec  leur  emploi  certains  malades, 
en  petit  nombre,  ont  guéri  sans  difformité,  d’autres  avec  une 
difformité  plus  ou  moins  évidente ,  d’autres  ont  été  obligés  de 
renoncer  au  traitement,  à  cause  de  la  gêne  et  des  douleurs 
que  produisait  le  bandage  ;  c’est  qu’enfin  tel  bandage  qui  a  bien 
réussi  à  un  malade  n’a  pu  être  supporté  par  un  autre ,  et  ré¬ 
ciproquement. 

Malgré  une  richesse  de  moyens  thérapeutiques,  telle  qu’il 
semble  que  le  chirurgien  n’ait  que  l’embarras  du  choix  ,  et  que 
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la  clavicule  doive  être  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  conduite 
à  une  guérison  parfaite  et  exempte  de  difformités  ,  nous  avons 
laissé  entendre  qu’une  semblable  terminaison  était  rare.  En 
effet,  si  l’on  excepte  quelques  exemples  d’une  consolidation 
tellement  régulière  qu’il  était  impossible  de  reconnaître  le  côté 
fracturé,  obtenus  par  Delpech  ;(Gerdy,  Traité  des  bandages , 
p.  350),  et  Desault  ( Journal  de  chirurgie  ,  t.  i ,  p.  141  et  suiv.), 
et  quelques  autres ,  tous  les  praticiens  s’accordent  à  dire  que 
toujours  le  cal  se  forme  avec  un  raccourcissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  clavicule  ,  et  une  saillie  du  fragment 
interne.  Les  anciens  attribuaient  le  volume  et  la  mauvaise  con¬ 
formation  du  cal  à  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  d’entourer 
l’épaule  par  un  bandage  circulaire ,  comme  on  le  fait  sur  les 
membres  :  Nequit  énim  jugulum  fasciâ  excipi  in  orbem  sîcut 
membra;  Galien,  commentaires  sur  Hippocrate  :  De  articulis 
comment.  I ,  de  jugulo  confracto ,  opinion  qui  régnait  encore 
tlu  temps  de  J.  L.  Petit  et  de  Duverney,  qui  l’ont  professée 
dans  leurs  écrits.  On  sait  aujourd’hui  que  cette  difformité  est 
le  résultat  du  déplacement  du  fragment  externe,  déplacement 
que  ne  peut  entièrement  empêcher  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  aucun  des  moyens  connus  jusqu’à  ce  jour.  Le  vo¬ 
lume  du  cal  rend  dans  les  premiers  temps  cette  difformité  assez 
apparente  ;  mais  peu  à  peu  la  masse  osseuse  qui  réunit  et  en¬ 
vironne  les  fragmens  est  résorbée ,  et  l’on  s’aperçoit  à  peine  des 
changemens  survenus  dans  la  forme  et  la  longueur  de  la  clavi¬ 
cule.  Ajoutons  d’ailleurs  que  les-mouvemens  du  membre  supé¬ 
rieur  ne  perdent  rien  de  leur  force  et  de  leur  précision.  Aussi  la 
plupart  des  chirurgiens  de  nos  jours  se  bornent-ils  à  fixer  le  bras 
au  tronc  ,  à  l’aide  d'une  bande,  d’un  bandage  de  corps  ou  de 
tout  autre  moyen  :  quelques-uns  se  dispensent  du  coussin  de 
Desault ,  mais  nous  pensons  qu’outre  l’avantage  de  porter  l’é¬ 
paule  un  peu  en  dehors ,  la.  pelote  interposée  au  tronc  et  au 
bras  est  encore  utile ,  en  ce  qu’elle  remplit  le  creux  qui  les  sé¬ 
parent  rend  moins  gênante  la  pression  du  membre  supérieur 
contre  les  parois  de  la  poitrine.  Après  avoir  placé  le  cous¬ 
sin  et  fixé  le  bras,  on  'soutient  celui-ci ,  soit  à  l’aide  d’une 
écharpe,  soit  par  des  tours  de  bande  conduits  en  bandoulière 
de  dessus  l’épaule  saine  au  dessous  du  coude  du  côté  affecté. 

Tel  est  le  bandage  dont  on  se  sert  dans  le  plus  grand  nombre 
des  hôpitaux  ;  pour  rendre  son  action  plus  certaine  et  neutra- 
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User  l’influence  du  poids  du  bras  sur  le  déplacement  des  frag- 

mens,  quelques  chirurgiens  exigent,  avec  raison  selon  nous, 
que  leurs  malades  restent  couchés  en  supination  avec  un  oreil¬ 
ler  qui  soulève  le  dos  et  forme  un  plan  déclive  pour  recevoir 
l’épaule  fracturée  :  l’avantage  de  eette  position,  que  les  an¬ 
ciens  n’ont  point  méconnu ,  est  tellement  marqué ,  que  plusieurs 
praticiens  célèbres ,  parmi  lesquels  nous  citerons  Chaussier, 
Sabatier' et  Pelletan,  n’avaient  recours  à  aucun  autre  moyen. 

Nous  n’avons  rien  dit  jusqu’ici  du  traitement  local  de  la 
fracture  ;  on  aura  recours  à  des  compresses  résolutives  si  elle 
est  simple,  et  à  un  traitement  approprié  à  la  complication  s’il 
en  existe  (  voyez  Fractures  en  général ).  Quant  aux  autres 
moyens,  tels  que  l’application  méthodique  et  compliquée  de 
charpie  et  compresses  ,  sèches  ou  humectées ,  d’attelles  ,  de  li¬ 
queurs  résolutives  ou  susceptibles  de  se  solidifier,  d’instrumens 
particuliers  de  compression,  l’incision  de  la  peau  et  l’exci¬ 
sion  avec  les  tenailles  incisives  des  extrémités  pointues  des 
fragmens,  etc.,  ces  pratiques  appartiennent  à  l’histoire  de  l’art, 
et  sont  avec  raison  bannies  du  traitement  de  la  fracture  de  la 
clavicule.  On  pourrait  cependant  faire  une .  exception  en  fa¬ 
veur  de  la  compression,  dans  le  cas  où  l’un  des  fragmens  se 
dirigerait  trop  en  avant  ou  en  haut ,  et  où  la  pression  exercée 
avec  les  doigts  le  remettrait  aisément  à  sa  place.  Ainsi  Yacher 
employa  avec  succès  une  pelote  à  peu  près  semblable  à  celle 
qui  est  supportéepar  le  braver  (Brasdor,  Mém.  acad.  chir .,  t.  v, 
p.  589,  in-4°),  sur  un  jeune  homme  chez  lequel  la  saillie  des 
pièces  fracturées  était  considérable.  Borel  a  de  même  réussi 
avec  le  tourniquet  de  J.  L.  Petit.  ( Annales  de  la  soc.  démèd.  prai. 
de  Montpellier,  t.  vu,  p.  223.) 

La  fracture  de  la  clavicule  se  consolide  dans  un  temps  très 
court.  Delpech  est  le  seul  qui  ait  prétendu  que  le  cal  se  satu¬ 
rait  lentement  de  phosphate  de  chaux ,  ce  qu’il  attribue  aux 
mouvemens  du  bras  et  à  ce  que  les  pièces  osseuses  ne  se  tou¬ 
chent  jamais  par  toute  l’étendue  des  surfaees  de  la  fracture  ; 
c’est  ce  qui  lui  fait  donner  le  conseil  de  ne  lever  l’appareil  con¬ 
tentif  que  le  soixantièmejour  au  plus  tôt  (Delpech, Maladies  chir., 
t.  i ,  p.  249).  Il  y  a  certes  dans  ce  précepte  excès  de  prudence, 
car  tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  le  cal  s’accomplit  rapide-; 

ment.  Paul  d’Égine  a  dit  qu’il  était  solide  en  vingt  jours  ;  c’est 
aussi  le  terme  moyen  indiqué  par  Desault  ;  quelques-uns  de 
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ses  malades  ont  même  offert  une  consolidation  en  douze  jours 
(Journ.  de  chir.,  loc.  cit.  ).  On  ne  peut  admettre  avec  les  anciens 
que  la  raison  de  cette  prompte  consolidation  se  trouve  dans  la 
texture  spongieuse  de  la  clavicule  ;  la  cause  qui  préside  à  l’os¬ 
sification  ,  et  qui  se  fait  remarquer  dans  la  clavicule  d’une 
manière  si  énergique  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-uté- 
riue ,  puisque  cet  os  est  un  des  premiers  ossifié  et  que  pendant 
long-temps  il  l'emporte  même  sur  l’humérus  en  longueur  et 
en  volume,  cette  loi  aurait-elle  quelque  influence  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  la  production  du  cal  quand  l’os  est  fracturé?  Se¬ 
rait-ce  également  par  suite  de  cette  cause  qu’il  est  excessive¬ 
ment  rare  de  voir  une  fausse  articulation ,  si  même  il  en  existe 
un  seul  'exemple ,  s’établir  entre  les  extrémités  des  fragmens 
delà  clavicule,  quand  d’ailleurs  on  observe  que  ï’ obliquité  de 
la  fracture  réunie  à  la  mobilité  des  pièces  fracturées ,  et  à  la 
difficulté  de  les  maintenir  dans  un  rapport  exact,  sont  les  cir¬ 
constances  qui ,  pour  les  fractures  des  autres  os ,  entraînent  le 
plus  souvent  leur  défaut  de  consolidation? 

Comme  il  n’y  a  pas  de  tendance  au  déplacement  dans  là 
fracture  de  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule,  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  avoir  d’autre  but  dans  le  traitement  de  cette  frac¬ 
ture  que  de  prévenir  les  légers  frottemens  que  les  xfragmens 
sont  susceptibles  d’éprouver,  et  pour  cela  il  suffira  de  s’op¬ 
poser  aux  mouvemens  du  bras  et  de  l’épaule,  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  le  plus  simple  et  le  moins  incommode.  Or,  de  tous  ceux 
que  nous  avons  décrits  plus  haut,  il  n’en  estpas,  à  notre  gré,  de 
plus  convenable  que  la  gouttière  dont  M.  Mayor  a  conseillé 
l’usage.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard. 

§  II.  Luxations  de  la  clavicule.-^  La  position  de  la  clavicule  en¬ 
tre  le  sternum  et  l’épaule  /dont  elle  est  un  arc-boutant  mobile , 
expose  cet  os  à  des  efforts  multipliés,  qui  pourraient  être  sou¬ 
vent  nuisibles,  si  sa  mobilité  ne  diminuait,  en  les  décomposant, 
l’effet  des  forces  appliquées  à  son  extrémité  scapulaire.  Dans 
la  plupart  des  cas ,  les  chutes  faites  sur  le  moignon  de  l’épaule, 
les  coups  reçus  sur  celte  partie  produisent  plutôt  la  fracture 
delà  clavicule  que  ses  déplacemens,  parce  que,  malgré  la  di¬ 
rection  oblique  de  cet  os  de  derrière  en  avant,  de  dehors  en 
dedans ,  et  de  haut  en  bas,  la  courbure  de  la  moitié  interne  de 
sa  longueur  ramène  la  direction  de  son  axe  vers  le  sens  trans- 
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versai,  et  l’incline  même  un  peu  d’avant  en  arrière,  et  que 
tous  les  efforts  appliqués  au  moignon  de  l’épaule ,  de  dehors 
en  dedans ,  s’exercent  aux  extrémités  de  lignes  qui ,  de  la 
partie  externe  de  ce  moignon ,  vont  aboutir  à  la  surface  articu¬ 
laire  du  sternum,  perpendiculairement  à  cette  surface.  Ces 
lignes  sont  autant  de  cordes  qui  soutendent  l’arc  formé  par 
la  clavicule  :  c’est  donc  celle-ci  qui  supporte  l’effort  qui  a  lieu 
dans  cette  direction,  d’où  la  plus  grande  fréquence  des  frac¬ 
tures  de  cet  os  comparées  à  ses  luxations. 

Luxations  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule.  —  Il  n’y  a 
guère  de  luxations  possibles  de  l’extrémité  sternale  de  la  cla¬ 
vicule  qu’en  avant  et  en  arrière.  En  effet,  pour  admettre  une 
luxation  en  haut,  il  faudrait  concevoir  que  l’épaule  pût  s’a¬ 
baisser  au  point  que  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  prît  un 
point  d’appui  sur  la  première  côte ,  et  que  cet  os  devînt 
ainsi  un  levier  du  premier  genre,  dont  l’extrémité  interne  ou 
sternale  s’élèverait  pendant  que  l’extrémité  externe  serait  for¬ 
tement  abaissée.  Or  un  mouvement  aussi  étendu  de  l’épaule , 
dans  ce  sens, est  évidemment  impossible.  D’autre  part,  la  luxa¬ 
tion  en  bas  est  empêchée  par  le  cartilage  de  la  première  côte, 
par  cette  côte  elle-même,  et  par  l’étendue  du  mouvement 
qu’un  pareil  déplacement  supposerait ,  puisqu’il  faudrait  que 
la  clavicule  eût  son  extrémité  externe  tellement  élevée  qu’elle 
devînt  parallèle  au  sternum  :  restent  donc  les  luxations  en  avant 
et  en  arrière. 

Celle-ci  même  n’est  point  admise  par  tous  les  chirurgiens  ; 
elle  trouve  effectivement  pour  obstacle  presque,  insurmon¬ 
table,  la  résis  tance  des  ligamens  costo-claviculaire  et  rayonné, 
celle  des  muscles  trapèze  et  rhomboïde ,  dont  la  contraction 
s’opposerait  à  un  mouvement  de  l’épaule  en  avant  suffisant 
pour  l’opérer.  M.  Boyer  ne  l’avait  point  observée ,  et  doute  de 
sa  possibilité  autrement  que  par  contusion  violente  et  directe 
sur  l’extrémité  interne  de  la  clavicule;  on  pourrait  ajouter 
qu’une  contusion  pareille  produirait ,  sans  doute ,  plus  souvent 
la  fracture  de  l’os.  Astley  Cooper ,  sans  avoir  vu  la  luxation 
en  arrière  par  contusion,  conçoit  qu’elle  puisse  avoir  lieu  par 
cette  cause  ;  mais  ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas ,  la  seule 
luxation  en  arrière  qu’il  ait  connue  était  la  conséquence  d’une 
difformité  particulière  de  l’épine.  La  luxation  en  avant  est  donc 
la  plus  commune,  et  presque  la  seule  qui  ait  été  observée. 
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Oa  sait  que  les  surfaces  articulaires  du  sternum  et  de  la 
clavicule,  séparées  par  un  fibro-cartilage  qui  s’accommode  à 
leur  configuration  concave  et  convexe  en  sens  opposé ,  sont 
disposées  de  manière  à  se  mouvoir  l’une  sur  l’autre  d’avant 
en  arrière,  et  d’arrière  en  avant,  et  forment  comme  une  es¬ 
pèce  de  gond.  En  effet,  le  sternum  offre  une  échancrure  dont 
le  sinus  est  tourné  en  haut  et  en  dehors,  et  dont  la  surface 
arrondie  d’avant  en  arrière  est  revêtue  d’une  couche  cartila¬ 
gineuse  ,  et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  convexe  de  haut 
en  bas ,  concave  d’avant  en  arrière,  reçue  dans  l’échancrure  du 
sternum,  l’embrasse  a  son  tour,  à  l’aide  de  deux  prolongemens 
que  présente  son  extrémité  interne  irrégulièrement  triangulaire. 

Il  résulte  de  cette  disposition  mutuelle  que  les  mouvemens 
de  l’épaule  d’avant  en  arrière  sont  les  plus  étendus.  Dans  ce 
mouvement ,  la  partie  antérieure  de  l’articulation  est  tendue  ; 
s’il  est  porté  trop  loin  par  une  violence  extérieure ,  et  qu’il  soit 
assez  brusque  pour  que  les  muscles  pectoraux  et  grand  den¬ 
telé,  qui  portent  l’épaule  en  avant,  n’aient  pas  eu,  pour  ainsi 
dire,  le  temps  d’agir;  le  ligament  rayonné  antérieur,  quelques 
fibres  d’insertion  du  muscle  sterno-mastoïdien  sont  rompus , 
et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  passe  au  devant  du  ster¬ 
num,  mouvement  bientôt  augmenté  par  la  contraction  des 
pectoraux,  grand  dorsal ,  et  du  grand  dentelé,  qui  agissent  sur 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  ou  sur  l’omoplate.  Il  n’est 
pas  prouvé  qu’il  faille ,  pour  que  cette  luxation  soit  produite, 
que  le  milieu  de  la  ‘clavicule  qui ,  dans  le  mouvement  indi¬ 
qué  de  l’épaule,  croise  la  direction  de  la  première  côte,  s’ap¬ 
puie  sur  celle-ci  comme  un  levier  du  premier  genre. 

La  luxation  en  avant  arrive  dans  une  chute  sur  -le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  qui  porte  celle-ci  en  arrière  et  en  dedans. 
On  l’a  vue  survenir  chez  un  individu  dont  les  épaules  étaient 
violemment  et  brusquement  portées  en  arrière ,  pendant  que 
le  tronc  était  poussé  en  avant  par  le  genou  appuyé  contre  le 
dos.  Desault  cite  l’exemple  d’un  portefaix  qui,  chargé  d’un 
fardeau  très  lourd ,  retenu  sur  ses  épaules  par  des  sangles  pas¬ 
sées  sous  chaque  aisselle ,  voulut  s’arrêter  et  poser  son  far¬ 
deau  sur  une  borne;  dans  ce  moment,  la  charge  entraîna 
l’une  des  épaules  en  arrière  et  luxa  la  clavicule  en  avant. 

Les  signes  sont  faciles  à  saisir  :  le  genre  d’accident,  qui  a 
porté  le  moignon  de  l’épaule  en  arrière ,  une  vive  douleur  sur- 
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venue  au  même  instant  vis-à-vis  de  l’articulation  sterno-clavi- 
culaire ,  l’épaule  sensiblement  plus  basse  et  appuyée  de  plus 
près  sur  les  parois  de  la  poitrine  ;  au  devant  du  sternum,  une 
tumeur  qui  fait  suite  à  la  clavicule ,  qui  se  meut  avec  elle  ,  est 
située  au  dessous  du  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire 
opposée;  cette  tumeur  disparaît  si  l’on  porte  l’épaule  et  la  cla¬ 
vicule  en  dehors  et  en  arrière.  Il  existe  au  dessus  d’elle  une 
dépression  formée  par  la  cavité  articulaire  du  sternum. 

La  tête  du  blessé  est  inclinée  vers  le  côté  malade ,  les  mou- 
vemens  du  bras  en  devant  et  en  haut  sont  douloureux  et  dif¬ 
ficiles. 

Le  diagnostic  est  facile  chez  les  individus  maigres,  plus 
obscur  chez  les  sujets  très  gras,  surtout  si,  comme  il  est  ar¬ 
rivé  quelquefois,  la  luxation  était  incomplète.  Dans  ce  cas,  l’os 
est  légèrement  saillant  ;  mais  d’ordinaire  la  rupture  des  liga- 
mens  de  la  capsule  articulaire  est  large ,  et  l’extrémité  sternale 
de  la  clavicule  est  tirée  en  avant,  ainsi  que  le  cartilage  inter¬ 
articulaire.  Ce  ne  serait  qu’avec  une  extrême  inattention  qu’on 
pourrait  prendre  cette  luxation  pour  une  exostose  ou  pour  une 
tumeur  d’une  tout  autre  nature,  ainsi  qu’il  est  arrivé,  dit  Boyer, 
à  un  chirurgien  de  beaucoup  de  mérite ,  qui  prescrivit  un  em¬ 
plâtre  résolutif.  J’ai  sous  les  yeux  maintenant,  à  l’hôpital 
Necker,  un  malade  affecté  d’anévrysme  du  tronc  innominé, 
et  chez  lequel  le  prolongement  de  la  tumeur  anévrysmale  a 
luxé  en  avant  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule.  Cette  luxa¬ 
tion,  d’une  espèce  nouvelle  par  sa  cause,  ne  peut  donner 
lieu ,  comme  on  le  pense  bien ,  à  aucune  méprise. 

La  luxation  en  arrière  par  cause  externe  qui ,  portant  direc¬ 
tement  sur  l’extrémité  interne  de  la  clavicule ,  déchirerait  le 
ligament  capsulaire  et  le  costo-claviculaire,  et  ferait  glisser 
l’os  derrière  le  sternum ,  serait  caractérisée ,  non-seulement 
par  l’abaissement  de  l’épaule,  l’obliquité  de  la  clavicule  de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière ,  une  dépression  au 
niveau  de  l’articulation ,  mais  encore  par  la  pression  des  vei¬ 
nes  jugulaires  et  sous-clavières,  par  la  compression  et  la 
déviation  de  la  trachée,  et,  ainsi  que  le  prouve  la  belle  obser¬ 
vation  citée  par  Astley  Cooper ,  par  la  compression  de  l’œso¬ 
phage,  circonstance  bien  grave  par  l’atteinte  qu’elle  porte  à 
la  nutrition. 

Une  distorsion  de  l’épine,  qui  portait  l’épaule  en  avant,  fit 
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de  tels  progrès  que  la  clavicule  fut  luxée  graduellement  en 
arrière;  l’ oesophage  était  tellement  comprimé ,  et  la  déglutition 
gênée,  que  la  malade  tomba  dans  le  marasme.  M.  Davie  de 
Bungay  la  rappela  à  la  vie  par  une  opération  aussi  heureuse 
par  son  résultat  qu’elle  était  hardie  :  la' résection  de  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur 
cette  opération. 

La  luxation  en  arrière  accidentelle  est  la  seule  qu’on  puisse 
proposer  de  réduire,  ainsi  que  la  luxation  en  avant;  celle-ci 
est  aussi  peu  grave  que  la  première  porterait  avec  elle  de  dan¬ 
gers.  Quant  aux  modes  de  réduction  convenables  à  l’une  et  à 
l’autre ,  ils  diffèrent  peu ,  et  ils  ont  d’ailleurs  une  grande  ana¬ 
logie  avec  la  réduction  des  fractures  de  la  _  clavicule ,  ainsi 
qu’on  en  peut  juger  par  ce  qui  suit. 

Pour  réduire  la  luxation  en  avant,  il  faut  porterie  moignon 
de  l’épaule  d’abord  en  dehors  et  en  arrière,  pour  dégager 
l’extrémité  de  la  clavicule  située  au  devant  du  sternum;  puis 
en  avant,  pour  la  replacer  dans  la  cavité  de  ce  dernier  os. 

Le  malade  assis  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise,  le  chirurgien, 
situé  du  côté  de  la  luxation,  place  une  main  sur  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  du  bras ,  l’autre  sur  le  coude ,  et,  faisant 
de  l’humérus  un  levier  du  premier  genre  dont  le  point  d’appui 
est  sur  la  main  placée  dans  le  creux  de  l’aisselle ,  il  remplit 
les  indications  que  nous  venons  d’établir.  Astley  Cooper  cepen¬ 
dant  donne  le  conseil  de  porter  les  épaules  en  arrière  pour 
effectuer  la  réduction  ;  mais  ce  grand  chirurgien  ne  veut  pas 
sans  doute  parler  d’un  mouvement  en  arrière  du  moignon  de 
l'épaule,  semblable  à  celui  qui  a  produit  la  luxation.  Un  pa¬ 
reil  mouvement  diminuerait ,  je  l’avoue,  une  partie  du  dépla¬ 
cement  consécutif  en  dedans,  mais  paraîtrait  peu  propre,  à  cela 
près ,  à  reporter  l’os  dans  sa  cavité  articulaire.  Aussi  Astley 
Cooper  ajoute-t-il  que ,  dans  cette  position  de  l’épaule ,  il  faut, 
pour  la  réduction  complète,  exercer  une  pression  continue 
sur  la  partie  antérieure  de  l’os. 

Si  l’on  avait  affaire  à  la  luxation  en  arrière ,  il  faudrait  d’a¬ 
bord  porter  l’épaule  directement  en  dehors  et  en  avant ,  puis 
en  dehors  et  en  arrière. 

Dans  les  luxations  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule , 
ainsi  que  .dans  la  fracture  de  cet  os ,  la  difficulté  n’est  pas  de 
réduire,  mais  de  maintenir  la  réduction,  Le  bandage  couve- 
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nable  est  identiquement  le  même  que  potiT  la  fracture  :  un 
coussin  à  base  large  dans  le  creux  de  l’aisselle ,  une  bande 
pour  appuyer  et  fixer  le  coude  au  côté  de  la  poitrine ,  une 
autre  bande  pour  soutenir  le  bras  ;  telles  sont  les  parties  princi¬ 
pales  de  l’appareil.  Ce'  serait  une  redite  inutile  qu’une  descrip¬ 
tion  détaillée  de  ce  bandage  déjà  faite  à  l’article  précédent.  On 
doit  ajouter  souvent  une  pression  exercée  d’avant  en  arrière 
sur  le  corps  de  l’os  après  la  luxation  en  avant.  M.  Méfier  se  ser¬ 
vit,  avec  succès,  pour  empêcher  ce  déplacement  consécutif* 
d’un  corset  muni  d’un  brayer ,  dont  le  ressort  passait  par  des¬ 
sus  l’épaule  d’arrière  en  avant ,  et  dont  la  pelote  reposait  sur 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule.  ( Arc .  gén. ,  t.  xix ,  p.  53.) 

Luxations  de  V extrémité  scapulaire  delà  clavicule.  —  Elles  sont 
très  rares,  parce  que  l’omoplate  et  la  clavicule  se  meuvent  tou¬ 
jours  ensemble  et  dans  le  même  sens  :  en  effet,  ces  luxations 
sont  produites  lorsque  l’omoplate  est  fixée,  et  la  clavicule,  au 
contraire ,  mise  en  mouvement  par  la  contraction  musculaire. 

L’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  repose ,  par  une  sur¬ 
face  articulaire  légèrement  inclinée  de  haut  en  bas ,  et  de  de¬ 
hors  en  dedans ,  sur  le  bord  interne  de  l’acromion ,  auquel  elle 
est  unie  par  des  trousseaux  ligamenteux  diversement  dirigés 
et  assez  forts  ;  elle  est  d’ailleurs  unie  à  l’apophyse  coracoïde 
par  des  ligamens  très  forts  qui  la  maintiennent  contre  l’acro- 
mion ,  s’opposent  à  un  mouvement  d’ascension  de  cet  os  isolé 
de  celui  de  l’omoplate.  L’apophyse  coracoïde  elle-même ,  dont 
la  clavicule  croise  la  direction ,  et  sur  laquelle  elle  prend  un 
point  d’appui ,  borne  évidemment  son  mouvement  de  haut  en 
bas.  Il  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques ,  qu’on  ne  peut 
admettre ,  avec  J.  L.  Petit ,  que  la  luxation  en  bas  de  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule  doive  être  plus  fréquente  que  la 
luxation  en  haut.  En  effet,  elle  paraît  impossible,  etM.  Boyer 
pensait  qu’il  n’en  existait  aucun  exemple  hien  avéré. 

La  luxation  en  haut ,  au  contraire,  a  été  quelquefois  [obser¬ 
vée  :  elle  était  connue  du  temps  d’Hippocrate,  et  Galien  lui- 
même  en  a  été  affecté  en  s’exerçant  au  gymnase. 

L’occasionordinaire  de  ce  déplacement  de  la  clavicule  est  une 
chute  sur  le  moignon  de  l’épaule  ,  dans  laquelle  l’omoplate  est 
fixée  contre  le  sol  par  le  poids  du  corps ,  tandis  que  la  clavi¬ 
cule  est  attirée  en  haut  par  la  contraction  brusque  et  violente 
dé  la  portion  du  muscle  trapèze ,  qui  s’insère  à  son  bord  pos- 
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lérieur.  Suivant  l’énergie  de  cette  contraction,  et  la  résistance 
des  iigamens  aeromio-claviculaires  et  coraeo-elavieulaires , 
elle  pourra  présenter  plusieurs  degrés.  J.  L.  Petit  en  a  vu 
d’incomplètes;  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  clavicule  ne  dépasse 
que  très  peu  l’acromion;  elle  est  complète  quand  elle  est 
tout-à-fait  au  dessus  de  cette  apophyse;  enfin,  dans  l’obser¬ 
vation  de  Galien,  les  deux  os  étaient,  dit-il,  séparés  de  trois 
doigts  :  il  fallait,  pour  un  pareil  écartement,  que  les  Iigamens 
coraco-clavieulaires  fussent  complètement  déchirés  ;  mais  il 
faut  ajouter  que  jamais  semblable  déplacement  n’a  été  men¬ 
tionné  depuis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  reconnaît  cette  luxation  à  la  circons¬ 
tance  de  la  chute,  à  la  douleur  ressentie,  et  augmentée  par 
les  mouvemens  du  bras  ,  surtout  celui  d’élévation  du  membre, 
à  la  saillie  très  manifeste  que  le  chirurgien  apprécie  à  la  vue, 
et  en  promenant  les  doigts  le  long  de  l’épine  de  l’omoplate 
jusqu’à  l’acromion ,  le  doigt  est  arrêté  par  le  bec  externe  de 
la  clavicule;  l’épaule  est  déprimée,  et  son  sommet  évidemment 
plus  près  du  sternum ,  puisque  la  clavicule  sert  de  support  à 
l’épaule,  et  maintient  la  distance  de  cette  partie  au  côté  de  la 
poitrine. 

J.  L.  Petit  fait  remarquer  qu’on  a  confondu  la  luxation  de 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule  avec  la  fracture  de  cet  os  ; 
mais  le  siège  de  la  douleur  et  la  déformation  de  l’épaule,  le 
défaut  de  crépitation,  suffisent  pour  ne  point  commettre  cette 
erreur.  Il  est  arrivé  plus  souvent  de  la  prendre  pour  une  luxa¬ 
tion  de  l’humérus  :  la  saillie  de  la  clavicule  a  été  alors  con¬ 
fondue  avec  celle  de  l’acromion  ;  mais  la  moindre  attention 
fait  reconnaître  que  la  tète  de  l’humérus  manque  dans  le  creux 
de  l’aisselle,  et  que  sa  direction  n’est  pas  changée  dans  la 
luxation .  de  la  clavicule.  Galien  fut  victime  de  cette  méprise , 
et  pendant  quelque  temps  soumis  à  des  tractions  aussi  dou¬ 
loureuses  qu’inutiles. 

On  pourrait  encore,  avec  deFinattention,  confondre  ce  tte  luxa¬ 
tion  avec  la  fracture  du  bec  de  l’acromion  ;  mais,  dans  ce  cas , 
celui-ci  manquerait  ;  on  le  trouverait  mobile  et  séparé  par’ 
la  contraction  des  fibres  du  deltoïde;  on  rencontrerait  la  cla¬ 
vicule  à  sa  place  normale  en  parcourant  l’épine  du  seapu- 
lum ,  etc.,  etc. 

On  évitera  de  croire  à  une  luxation  qui  n’existerait  pas ,  si 
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l’on  n’oublie  pas ,  1°  que  quelques  personnes  ont  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  saillante  au  dessus  du  niveau  dè  l’acro- 
mion,  mais  que,  dans  ce  cas,  la  même  difformité  s’observe  de 
l’autre  côté;  2°  que  si,  à  l’occasion  de  quelque  percussion  di¬ 
recte,  il  s’est  développé  une  tuméfaction  dure  au  point  cor¬ 
respondant  à  l’articulation,  la  clavicule,  saisie  à  sa  partie 
moyenne ,  ne  jouit  d’aucune  mobilité ,  et  qu’une  pression  faite 
de  haut  en  bas ,  combinée  à  l’élévation  de  l’épaule ,  ne  fait 
pas  disparaître  la  difformité. 

Lorsque  cette  luxation  est  abandonnée  à  elle-même,  la  dou¬ 
leur  cesse  bientôt,  les  ligamens  s’affermissent  dans  la  position 
vicieuse  du  membre,  qui  retrouve  tous  ses  mouvemens.  Il  faut 
donc  s’étonner  du  pronostic  fâcheux,  et  peu  conforme  à  l’expé¬ 
rience,  qu’Àmbroise  Paré  en  avait  tiré. 

La  réduction  est  facile  ;  on  se  sert  de  l’humérus  comme  d’un 
levier  du  premier  genre,  à  l’aide  duquel  on  lire  l’épaule  en 
dehors,  puis  on  la  porte  en  haut,  pendant  qu’on  exerce  une 
pression  sur  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule  ;  même  dif¬ 
ficulté  pour  la  maintenir  réduite ,  que  dans  le  cas  de  luxation 
de  l’extrémité  interne  ou  de  la  fracture.  Le  bandage ,  pour  être 
efficace,  doit  remplir  toutes  les  indications  delà  réduction. 
On  a  cru  que  celui  de  Desault  pour  la  fracture  de  la  clavicule, 
modifié  de  manière  que  les  jets  de  bande  qui  passent  sous  le 
coude  soient  conduits  alternativement  sur  l’épaule  malade, 
préalablement  recouverte  de  compresses  longuettes  et  épaisses, 
et  sur  l’épaule  opposée,  serait  propre  à  atteindre  le  but  pro¬ 
posé  ;  mais  ce  bandage  a  l’inconvénient  de  se  relâcher.  M.  Boyer 
a  substitué  aux  bandes  de  l’appareil  de  Desault  une  fronde 
de  cuir,  dont  le  plein  embrasse  le  coude,  et  dont  deux  chefs 
sont  arrêtés  sur  l’épaule  malade,  et  les  deux  autres  sur  l’é¬ 
paule  saine.  Un  bandage  de  corps  rapprocherait  le  bras  du 
tronc  et  porterait  l’épaule  en  dehors. 

Onpourrait'faciîement  modifier  l’appareil  de  M.  Méfier  pour 
la  luxation  de  l’extrémité  interne,  et  le  rendre  propre  à  com¬ 
primer  la  clavicule’ de  haut  en  bas.  Mais,  quel  que  soit  le 
bandage  employé,  il  est  rare  d’avoir  une  consolidation  de  l’ar¬ 
ticulation  sans  difformité,  et,  il  faut  le  dire,  il  y  a  peu  d’in- 
convéniens  à  cela.  Laugier. 

§  III.  Nécrose  ,  extirpation  ,  résection.  —  La  clavicule  peut  être 
affectée  de  nécrose,  comme  les  autres  os  longs ,  soit  après  l’ac- 
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tion  d’une  percussion  directe,  qui  en  a  produit  le  plus  ordi¬ 
nairement  la  fracture ,  soit  sous  l’influence  des  autres  causés 
de.  la  nécrose  en  général.  Elle  n’offrirait  rien  de  particulier 
si  elle  n’avait  pas  conduit  quelquefois  le  chirurgien  à. enlever 
une  partie  ou  même  la  totalité  de  l’os.  L’exemple  le  plus  re¬ 
marquable  de  cette  nécrose  est,  sans  contredit,  celui  qu)on 
trouve  dans  le  tome  v  des  Mémoires  de  Y  Acad,  dé  chir.  :  elle 
était  complète;  l’extraction  faite  par  Moreau,  on  trouva  quel¬ 
que  temps  après  à  l’autopsie  la  clavicule  complètement  régé¬ 
nérée,  et  ayant  avec  le  sternum  et  l’acromion  les  mêmes  con¬ 
nexions  que  la  clavicule  primitive. 

M.  Lombard  a  rapporté ,  dans  le  tome  x  des  Archives ,  l’exem¬ 
ple  curieux  d’unè  double  nécrose  de  clavicule  survenue  à  la 
suite  de  la  variole,  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans.  Du  côté 
gauche,  la  moitié  externe  de  la  clavicule  fut  extraite;  celle  du 
côté  droit  le  fut  en  totalité  :  pendant  la  durée  de  la  nécrose,  les 
mouvemens  d’élévation  et  d’adduction  du  bras  étaient  impos¬ 
sibles  ;  ils  furent  rétablis  par  la  production  d’une  clavicule 
nouvelle;  Mais  l’examen  de  ces  particularités  rentrent  dans 
l’histoire  générale  de  la  nécrose. 

La  clavicule  est  assez  souvent  le  siège  de  Y  exostose  et  de  la 
fiériostose  vénérienne  ;  mais  ce  siège  ne  donne  lieu  a  aucune 
considération  ou  indication  particulière.  L 1  ostèosarcôme  y  a 
aussi  été  observé.  C’était  pour  un  ostéosarcome  que  Mott  de 
New-York  fit  l’ablation  complète  de  la  clavicule.  Ici  la  gravité 
de  la  maladie  était  doublée  par  sa  situation  et  la  difficulté  de 
l’ablation.  La  tumeur  avait  le  volume  des  deux  poings;  elle 
s’étendait  de  toute  la  longueur  de  la  clavicule  à  l’angle  de  la 
mâchoire]  et  à  l’os  hyoïde.  M.  Mott  fit  d’abord  une  incision 
semi-lunaire,  à  convexité  inférieure,  d’une  extrémité  de  la  cla¬ 
vicule  à  l’autre;  une  seconde  de  l’acromion  au  côté  externe 
de  la  veine  jugulaire  externe  ;  puis  une  troisième,  de  celle-ci  à 
l’extrémité  sternale  de  la  première;  il  divisa  le  peaucier,  une 
portion  du  trapèze,  scia  la  clavicule  près  de  l’acromion,  et, 
ne  pouvant  encore  la  basculer,  attaqua  la  tumeur  par  le  côté 
interne,'  divisa  et  lia  la  jugulaire  externe,  coupa  la  partiè  ex¬ 
terne  du  muscle  sterno-masloïdien  à  deux  pouces  de  son  in¬ 
sertion,  et  la  renversa  sur  le  sternum ,  repoussa  en  haut  l’omo- 
plato-hyoïdien ,  lia  la  veine  jugulaire  interne,  détacha  delà 
masse  cancéreuse,  avec  le  manche  du  scalpel,  la  veine  sous- 
Dict.  de  Med.  vin.  8 
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clavière ,  et  même  le  canal  thoracique  ;  de  nombreux  rameaux 
artériels  furent  ouverts,  plus  de  quarante  ligatures  furent 
faites  ;  enfin ,  après  avoir  fait  la  section  du  ligapièpt  eoslo- 
claviculaire ,  et  du  muscle  sous-clavier,  et  désarticulé  la  cla¬ 
vicule  ,  T\l.  Mott  enleva  toute  la  tumeur. 

L’extraction  de  la  clavicule,  faite  par  Moreau  et  M.  Lom¬ 
bard,  fut,  comme  on-  le  pense  bien,  beaucoup  plus  facile. 
Moreau  n’eut  même  pas  d’incision  à  faire  :  un  ulcère  existait 
au  niveau  de  l’extrémité  sternale  nécrosée  ;  il  lui  suffit  de 
pousser  vers  cette  plaie  l’extrémité  externe  de  l’os ,  devenu 
mobile  par  les  progrès  de  la  maladie,  pour  pouvoir  la  saisir  et 
l’enlever.  M.  Lombard  décrit  ainsi  l’opération  qu’il  lui  fallut 
faire  :  inciserla  peau  depuis  l’extrémité  scapulaire  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  sternale;  inciser  le  ligament  costo-claviculaire ,  le  sterno¬ 
claviculaire  à  sa  partie  antérieure,  ainsi  que  la  portion  du 
muscle  sterno- mastoïdien,  qui  s’y  insère;  passer  derrière  la 
clavicule  une  spatule  pour  la  forcer  sur  son  extrémité  sternale. 
Dans  ces  efforts,  l’os  se  rompit  à  sa  partie  moyenne,  et  fut  ex¬ 
trait  en  deux  fragmens.  M.  Roux  a  fait  une  fois  l’ablation  com¬ 
plète  de  la  clavicule  affectée  de  cdrie ,  et  récemment,  le  28  juin 
1834  ,  la  résection  de  ses  deux  tiers  externes  :  la  section  de  l’os 
fut  faiteàl’aide  delà  scie  à  chaînons  glissée  sur  la  sonde  cannelée. 
La  première  opération  n’eut  pas  de  succès,  et  j’ignore  l’issue  de 
la  seconde. 

J’ai  dit,  en  parlant  des  luxations  de  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule,  que  M.  Davie  ,  de  Bungay  ,  cité  par  Astley 
Çooper  ,  avait  fait  la  résection  de  la  partie  interne  de  la  cla¬ 
vicule  pour  une  luxation  en  arrière  qùi  conduisait  la  malade 
au  marasme ,  à  cause  de  la  compression  de  l’œsophage. 

Une  incision  de  deux  à  trois  pouces,  le  long  de  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule,  fut  faite;  ses  ligamens  divisés,  aussi 
loin  qu’ils  purent  l’être,  avec  la  scie  de  Scultet ,  souvent  ap¬ 
pelée  scie  de  Hey ,  l’opérateur  scia  en  travers  le  bout  de  l’os; 
et,  de  peur  de  faire  quelque  grave  blessure  avec  la  scie,  il 
introduisit  une  pièce  de  cuir  sous  la  clavicule ,  pour  préserver 
les  parties  sous-jacentes  de  l’action  de  l’instrument.  Après  la 
section  complète  de  l’os,  il  restait  encore  attaché  par  le  liga¬ 
ment  inlerclaviculaire.  Le  chirurgien  fut  obligé  de  le  détruire 
en  se  servant  du  manche  du  bistouri  comme  d’un  élévatoire. 
La  plaie  guérit  sans  accident ,  et  la  malade  vécut  au  moins  six 
ans  après  l’opération.  Laurier. 
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CLÉMATITE  (  Clematis  ).  —  Genre  de  la  famille  des  Renon- 
culacées  et  de  la  Polyandrie  Polygynie,  caractérisé  par  un  ca¬ 
lice  coloré,  formé  de  quatre  à  cinq  sépales;  des  fruits  ordi¬ 
nairement  terminés  par  un  long  style  persistant  et  plumeux , 
et  des  fleurs  dépourvues  d’involucre.  C’est  là  ce  qui  distingue 
essentiellementles  clématites  des  anémones.  En  outre,  lès  clé¬ 
matites  sont,  en  général,  des  arbustes  sarmenteux,  ayant  les 
feuilles  simples  ou  pinnées ,  mais  constamment  opposées. 

Toutes  les  espèces  de  ce  genre  ,  comme  au  reste  la  plupart 
des  plantes  de  la  famille  des  Renonculacées ,  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  extrême  âcreté.  La  clématite  des  haies  (  Clematis 
vilalba,  L.),  si  fréquente  dans  les  bois  et  les  buissons,  jouit 
de  cette  propriété  au  plus  haut  degré.  Cette  plante  a  des 
rameaux  très  allongés  ,  grêles  ,  grimpans;  ses  feuilles  sontirn- 
paripinnées ,  portées  sur  un  pétiole  commun  très  long  et  ter¬ 
miné  en  vrille.  Leurs  folioles ,  au  nombre  de  cinq,  sont  pres¬ 
que  cordiformes.  Les  fleurs  sont  blanches ,  disposées  en  cime, 
dont  les  ramifications  sont  trichotomes.  Appliquées  sur  la 
peau,  après  avoir  été  écrasées,  les  feuilles  y  déterminent  une 
inflammation  violente ,  qui  s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-ja¬ 
cent,  et  finit  par  occasioner  des  ulcères  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds.  Les  mendians  s’en  servent  pour  produire  sur  leurs 
jambes  des  ulcères  superficiels ,  par  le  moyen  desquels  ils 
excitent  la  compassion  du  public  :  c’est  ce  qui  a  valu  à  cette 
plante  le  nom  à’ herbe  aux  gueux ,  sous  lequel  elle  est  vulgaire¬ 
ment  connue.  On  a  aussi  employé  l’extrait  de  cette  plante  à 
l’intérieur  ;  mais  on  en  a  abandonné  l’usage ,  à  cause  de  son 
action  trop  violente.  11  en  est  à  peu  près  de  même  de  l’emploi 
de  l’huile  dans  laquelle  on  avait  fait  macérer  ses  feuilles,  et 
dont  on  se  servait  autrefois  pour  se  frotter  la  surface  du  corps 
dans  le  traitement  de  la  gale.  Ce  remède  n’est  pas  sans  dan¬ 
ger,  à  cause  de  l’inflammation  qu’il  peut  exciter  à  la  peau. 

La  clématite  odorante  ( clematis  flammula,  L.),  et  la  clématite 
droite  (  Clem.  erecta),  si  fortement  préconisée  par  Stœrk,  jouis¬ 
sent  des  mêmes  propriétés  que  la  clématite  des  haies ,  et  sont 
comme  elle  presque  inusitées ,  quoiqu’il  soit  possible  d’en  ti¬ 
rer  un  parti  avantageux  dans  plusieurs  circonstances. 

A.  Richard. 

CLIGNOTEMENT.  —  Maladie  qui  consiste  dans  des  mouve- 
rnens  convulsifs ,  rapides  et  passagers  des  paupières.  Dans  cette 
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affection  on  voit  les  paupières  se  fermer  et  s'ouvrir  alternati¬ 
vement  anjec?&cé "grande  piômptitùdè  et  d’une  manière  indé¬ 
pendante  de  la  volonté  ;  quelquefois  les  mouveæens  ne  sont 
que '  de  simples  tremblemens  ou  fréniissemens  des  fibres  du 
muscle  ôrbiculaire  des  paupières,  et  produisent  alors  une  sen¬ 
sation  de  chatouillement  fort  incommode.  Le  clignotement  oe- 
eàsione  de  la  gêne' dans  l’exercice  de  la  vision ,  et  les  individus 
qui  en  sont  attaqués  croient  voir  un  corps  opaque  qui  passe 
plusieurs  fois  avèc  beaucoup  de  rapidité  entre  l’œil  et  les  ob¬ 
jets'  extérieurs.  Ordinairement  il  affecte  les  deux  yeux,  quel¬ 
quefois  un  seul  ;  le  plus  communément  on  ignore  sa  cause.  On 
a  vu  des  énfens  l’apporter  en  venant  au  monde,  ou  en  être  af¬ 
fectés  peu  de  temps  après  leur  naissance.  On  l’observe  princi¬ 
palement  chèz  les  individus  d’une  constitution  nerveuse  :  les 
hÿpochôndriaquesylés  femmes  hystériques  ,  les  épileptiques, 
tes  aveugles  de  naissance,  etc.  Il  peut  être  occâsioné  par  di- 
versës  névralgies  ,  et  en  particulier  par  celle  -  qu’on  nomme' le 
tic  douloureux  de  la  face.  On  l'a  rencontré  dans  certains  cas 
d’àffeetioiis  vermineuses  dont  il  constituait  un  des  symptômes. 
Tous  les  ans ,  aux  approches  de  l’automne ,  un  de  mes  malades 
est  sujet  à  un  tremblement  convulsif,  qui  se  manifeste  d’abord 
dans  lés  muscles  de  la  cuisse  gauche,  passe  quelques  jours 
après  dans  les  muscles  du  côté  correspondant  de  l’ abdomen, 
puis  dans  le  graud  pectoral,  et  se  termine  enfin  par  un  cligno¬ 
tement  dés  paupières  de  l’œil  gauche,  qui  dure  deux  ou  trois 
jours  :  la  maladie  paraît  avoir  été  causée  par  des  excès  dans 
le  travail  du  cabinet.  Le  clignotement  n’est  point  une  affec¬ 
tion  grave;  on  le  voit  parfois  cesser  spontanément;  dans  d’au¬ 
tres  cas  ,  il  persiste  malgré  l’emploi  du  traitémentle  plus  actif. 
Quand  il  paraît  dépendre  d’un  état  d’excitation  nerveuse ,  on 
à  recommandé  d’appliquer  sur  les  paupières  des  préparations 
antispasmodiques  et  opiacées  ;  et  d’avoir  recours  au  contraire 
aux  stimulans ,  lorsqu’il  est  le  résultat  d’une  faiblesse  locale 
où  constitutionnelle.  On  a  conseillé  généralement  d’employer 
à  l’intérieur  l’opium ,  le  camphre ,  le  quinquina,  le  musc,  Tassa 
fœtida,  le  castoreum,  l’infusion  de  racine  de  valériane  ,  les 
pilules  de  Méglin ,  etc.  Mais  la  première  chose  à  faire  avant 
d’administrer  aucun  remède,  est  de  chercher  à  connaître  la 
cause  de  l’affection.  Lorsqu’elle  paraît  liée  à  l’existence  de  vers 
dans  le  canal  intestinal,  on  doit  employer  les  vermifuges; 
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quand  elle  forme  un  des  symptômes  de  l’hystérie,  de  l’hypo- 
chondrie,  il  faut  s’attacher  à  traiter  la  maladie  essentielle  par 
les  moyens  appropriés  à  sa  nature.  Quand  elle  semble  le  ré¬ 
sultat  d’une  habitude  vicieuse,  on  se  trouve  bien  de  l’emploi 
du  Uniment  suivant,  dont  on  se  sert  pour  frictionner  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  les  tempes  ,  les  paupières  et  le  dessus 
du  sourcil  :  opium  pur ,  3]  ;  huile  d’amandes  douces , 

sjj;  huile  essentielle  de  camomille,  S Mêlez  exactement.  Sou¬ 
vent  tous  les  remèdes  échouent  dans  le  traitement  du  cligno¬ 
tement,  et  il  ne  reste  .plus  d’autre  ressource  que  de  faire  la 
section  des  nerfs  principaux  qui  vont  se  rendre  aux  paupière?, 
du  nerf  frontal  et  de  la  branche  sous-orbitaire  du  nerf  maxil¬ 
laire,  supérieur  :  encore  cette  opération  a-rt-elle  rarement 
réussi,  c’est-à-dire  que  par  elle  les  clignotemens  n’ont  été  sus¬ 
pendus  que  pendant  quelque  temps ,  et  n’out  point  tardé  à  re¬ 
paraître.  M.  Boyer  conseille  dans  cette  opération,  comme  dans 
celles  de  la  même  espèce  que  nécessitent  les  névralgies  des 
autres  parties  de  la  face,  d’isoler  le  nerf  et  d’en  extirper  une 
portion  ,  afin  que  les  bouts  ne  puissent  pas  se  réunir.  Je  pense 
que  les  chances  de  l’opération  sont  trop  incertaine?,  et  la  ma¬ 
ladie  point  assez  grave,  pour  qu’on  doive  entreprendre  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  des  paupières  dans  les  cas  de  clignotement.  Ce¬ 
pendant  si  on  croyait  avoir  des  raisons  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  ,  il  faudrait ,  dans  son  exécution,  suivre  le  conseil  donné 
par  M.  Boyer.  J.  Cloqüet, 

CLIMAT.  —  On  appelle  ainsi  toute  région  comprise,  entre 
deux  cercles  parallèles  à  l’équateur,  qui  offre  un  ensemble  de 
phénomènes  météorologiques ,  dont  la  réunion  exerce  une  in¬ 
fluence  plus  ou  moins  grande  sur  les  êtres  organisés  soumis  à 
leur  action.  Le  climat  se  distingue  de  la  localité  en  ce  que  dans 
celle-ci  quelques  circonstances  physiques  particulières  modi¬ 
fient  puissamment  les  phénomènes  dont  nous  avons  parlé,  et 
en  font  naître  de  nouveaux,  bornés  à  un  espace  plus  ou  moins 
circonscrit.  La  localité  est  donc  à  proprement  parler  un  cli¬ 
mat  très  resserré  dans  un  autre  climat  souvent  contraire  :  c’est 
ainsi  que  le  Chimboraeo  présente  à  sa  base  les  chaleurs  de  la 
zone  torride,  à  son  sommet,  couvert  deneiges  perpétùelles ,  les 
conditions  des  régions  polaires ,  et  à  sa  partie  moyenne  celles 
des  climats  tempérés.  L’étude  des  climats  doit  donc  nécessaire- 
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ment  précéder  celle  des  localités.  D’un  autre  côté,  cette  étude  est 
de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin ,  surtout  dans  nos 
régions  tempérées,  qui,  par  le  retour  périodique  des  saisons,  se 
rapprochent  alternativement  des  climats  chauds  et  des  climats 
froids  et  présentent  successivement  à  l’observation,  des  maladies 
plus  ou  moins  semblables  à  celles  de  ces  différentes  contrées.  Or 
comme  à  des  influences  mieux  dessinées  répondent  des  affec¬ 
tions  morbides  plus  tranchées,  l’examen  médical  des  climats 
nous  semble  une  des  voies  les  plus  sûres  pour  arriver  à  con¬ 
naître  les  maladies,  tant  sous  le  rapport  des  causes  qui  les  en¬ 
gendrent,  que  sous  celui  des  symptômes  qu’elles  produisent, 
et  même  des  lésions  anatomiques  qu’elles  entraînent  à  leur 
suite.  C’est  à  cette  vérité  généralement  sentie  que  nous  devons 
les  ouvrages  si  précieux  des  Lind ,  des  Clarke  ,  des  Johnson  , 
des  Annësley,  des  Rochoux,  et  de  tant  d’autres  observateurs 
habiles,  sur  les  maladies  des  pays  tropicaux  :  malheureuse¬ 
ment  nous  ne  possédons  encore  que  peu  de  documens  sur  les 
régions  polaires;  et  si  les  travaux  de  Parry  et  de  Scoresby  nous 
ont  récemment  éclairés  sur  les  conditions  météorologiques  de 
ces  contrées,  tout  est  encore  à  faire  sous  leîpoint  de  vue  médical. 

Les  effets  des  climats  ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir  sur  les 
individus  qui  sont  momentanément  soumis  à  leur  influence; 
mais  une  fois  l’acclimatement  accompli,  les  modifications  or¬ 
ganiques  opérées  en  eux  sont  peu  apparentes  à  l’extérieur.  11 
n’en  est  plus  de  même  quand  on  étudie  l’action-  des  climats 
sur  les  races  d’hommes.  S’il  était  vrai ,  comme  l’ont  pensé  une 
foule  de  philosophes ,  guidés  par  les  traditions ,  les  témoigna¬ 
ges  historiques,  et  l’observation  directe,  que  tous  les  hommes 
fussent  sortis  d’une  même  souche,  on  ne  pourraitpas  se  refuser 
à  admettre  l’influence  dès  climats  comme  l’une  des  causes  effi¬ 
cientes  les  plus  puissantes  des  différences  que  présentent  au¬ 
jourd’hui  les  diverses  races  d’hommes.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  opinion,  sujette  à  controverse ,  nous  renvoyons  à  un  autre 
lieu  tout  ce  qui  est  relatif  au  rôle  que  joue  la  permanence  de 
circonstances,  météorologiques  données,  dans  la  production  des 
déviations  organiques  ( V .  Homme).  Quant  aux  effets  des  climats 
sur  les  individus,  ils  ont  “été  exposés  à  l’article  Acclimatement. 

Avant  d’Cxaminer  les  phénomènes  propres  aux  divers  climats, 
il  est  une  question  d’un  haut  intérêt  qu’il  nous  faut  discuter- 
avec  soin  ;  je  veus  parler  de  la  prétendue  détérioration  des 
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climats,  et  de  celui  de  l’Europe  eu  particulier,  admise  encore 
par  quelques  météorologistes. 

II  est  impossible  de  déterminer  directement  quelle  était  là 
température  du  globe  dans  les  siècles  éloignés  de  noirs.  L’é¬ 
tude  tout  entière  de  la  chaleur  est  due  aux  modernes,  ét  elle 
se  trouve  liée  à  la  découverte  du  thermomètre,  qui  date  de  1590: 
il  faut  même  aller  jusqu’à  1700  pour  le  trouver  exact  et  compa¬ 
rable.  Mais,  à  l’exemple  de  Pilgram ,  de  Toaldo,  etc.,  on  peut 
suppléer  aux  observations  directes,  par  l’examen  critique  des 
divers  passages  dans  lesquels  les  historiens  parlent  des  récoltes 
et  des  phénomènes  météorologiques  observés  de  leur  temps. 

La  tërre  a  une  chaleur  propre ,  et  elle  est  de  plus  échauffée 
parles  rayons  du  soleil  ;  son  applatissement  vers  les  pôles  et 
son  renflement  à  l’équateur  portent  à  penser  qu’elle  était  pri¬ 
mitivement  fluide.  Cette  conjecture  se  change  en  certitude  par¬ 
la  reconnaissance  de  l’accroissement  régulier  de  la  chaleur  à  me¬ 
sure  que  l’on  pénètre  dans  l’intérieur  dupjlobe  (1°  céntig.  pour 
20  ou  30  mètres),  et  par  l’examen  de  l’ordre  dans  lequel  les 
couches  se  sont  solidifiées.  Or,  on  pourrait  penser  que  le  re¬ 
froidissement  progressif  des  parties  centrales  de  la  terre  a  dû 
■exercer  Une  grande  influence  sur  la  température  'moyenne  de 
sa  surface;  mais,  d’une  part ,  ce  refroidissement  est  fort  lent , 
car  on  peut  prouver  que  depuis  deux  mille  ans  la  température 
générale  de  la  masse  du  globe  n’a  pas  varié  de  0,1  de  degré  : 
■  ce  fait  résulte  de  la  comparaison  des  observations  astronomi¬ 
ques,  modernes  avec  Celles  qïie  nous  ont  léguées  l’école  d’A¬ 
lexandrie  et.  les  Arabes  du  temps ‘des  califes.  En  effet,  le  re¬ 
froidissement  eût  entraîné  une  diminution  dans  les  dimensions 
du  globe  ,  par  suite  une  accélération  de  la  vitesse  de  rotation  , 
et  eoilstquemmcnt  une  variation  en  moins  dans  là  durée  du 
jour  sidéral.  Or,  depuis Hipparque  jusqu’à  nous,  la  variation  du 
jour  sidéral  ne  s’est  pas  élevée  O",01 ,  ce  qui-  correspond  à  un 
refroidissement  de  ■—  de  degré.  D’uii  autre  côté  ,  malgré  l'o¬ 
pinion  contraire  de  Mairan ,  Bùffon  et  Bailly,  qui  évaluent , 
pour  la  France,  la  chaleur  .qui  s’échappe  de  la  terre  à  29  fois 
en  été  et  409  fois  en  hiver  celle  du  soleil,  Fourrier  a  trouvé , 
par  des  considérations  daus  le  détail  desquelles  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  entrer  ici  ,  que  cet  effet  de  la  chaleur  centrale  sur  la 
température  de  la  surface  ne  s’élève  pas  à  de  degré.  Nous 
sommes  donc  forcés  de  reconnaître  que,  si  les  climats  se  sont 


CLIMAT. 


120 

détériorés  depuis  les  temps  historiques ,  c’est  que  la  quan¬ 
tité  de  chaleur  versée  par  le  soleil  sur  la  terre  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  constante. 

Il  serait  facile  de  démontrer  que  les  changemens  qui  s’opè¬ 
rent  dans  la  position  de  l’orbite  solaire  et  les  variations  de 
forme  qu’a  éprouvées  l’orbite  terrestre  n’ont  pu  exercer  au¬ 
cune  modification  dans  les  intensités  de  chaleur  et  de  lumière 
émanées  du  soleil  ;  mais  ,  afin  de  ne  pas  nous  écarter  de  notre 
sujet ,  nous  nous  bornerons  à  prouver ,  d’après  des  observa¬ 
tions  agronomiques  précises ,  que  les  conditions  météorologi¬ 
ques  des  contrées  sur  lesquelles  nous  possédonsle  plus  de  docu- 
mens  historiques  sont  aujourd’hui  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  plu¬ 
sieurs  milliers  d’années.  M.  Schouw,  voyageur  danois,  botaniste 
et  minéralogiste, 'a  prouvé  que  la  température  moyenne  de  la 
Palestine  n’a  pas  changé  depuis  plus  de  trois  millè  ans  ;  il  s’appuie 
sur  ce  que  le  dattier  ( Phœnix  dactylifera)  et  la  vigne  y  croissaient 
du  temps  de  Moïse ,  comme  le  prouvent  les  rapports  des  histo¬ 
riens  ,  Pline ,  Théophraste ,  Joseph ,  Strabon ,  etc. ,  et  comme 
le  démontrent  encore  plus  directement  les  monnaies  juives 
qui  ont  été  retrouvées,  et  qui  offrent  l’un  ou  l’autre  de  ces  ar¬ 
bres  comme  symbole  de  la  fertilité  de  la  Judée;  or  le  dattier 
exige  au  moins  +  21°  eentig. ,  et  la  vigne  au  plus  +  22°;  ce 
qui  donne  lieu  de  supposer  qu’à  l’époque  dont  nous  parlons  la 
température  moyenne  de  la  Judée  montait  à  -J-  21°, 5  environ. 

Aujourd’hui,  comme  la  chaleur  moyenne  du  Caire  est  de 
4-22°,  Jérusalem  étant  à  2°  plus  au  nord,  cette  différence  de 
latitude  équivaut  à  un  demi  à  trois  quarts  de  degré  centigrade, 
ce  qui  porte  à-}- 21°, 5  la  moyenne  de  température  de  cette 
dernière  ville  dans  les  temps  de  Moïse  aussi  bien  que  dans  le 
nôtre  (  Annuaire  du  Bur.  des  longit .,  1834).  Cet  .  exemple  est 
d’autant  plus  frappant,  que  les  conditions  locales  se  sont  mieux 
conservées  dans  ce  pays  que  dans  beaucoup  d’autres ,  dans  les¬ 
quels  le  déboisement  des  plaines  ,  des  montagnes  ,  le  dessè¬ 
chement  des  marais,  etc. ,  ont  amené  des  changemens  notables 
sous  le  rapport  des  productions  ,  de  la  température,  etc.  Or  il 
est  évident  que  les  changemens  dont  nous  faisons  ici  mention 
dépendent  des  travaux  exécutés  :  nous  verrons  dans  un  autre 
article  (vojr.  Localités)  ,  comment  on  peut  se  rendre  compte  de 
ce  genre  d’influence ,  qui  reste  d’ailleurs  lïmité  à  un  espace 
plus  ou  moins  resserré.  D’après  Strabon ,  les  Cévennes  étaient 
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la  limite  septentrionale  de  l’olivier  ;  il  en  est  encore  de  même 
de  nos  jours.  Théophraste  nous  apprend  que  le  dattier  apporté 
de  Perse  en  Grèce  n’y  mûrit  pas  ;  c’est  ce  qu’on  observe  en¬ 
core  aujourd’hui. 

Concluons  de  tout  ce  qui  précède  que  les  climats  n’ont  subi 
aucune  modification  générale  depuis  les  temps  historiques  les 
plus,  reculés.  Il  nous  faut  donc  chercher  ailleurs  les  causes  des 
changemens  incontestables  qui  se  sont  opérés  en  quelques  siè¬ 
cles  dans  une  foule  de  contrées  ,  non  moins  que  dans  les  peu¬ 
ples  qui  les  habitent  :  nous  les  trouverons  alors  dans  les  ex¬ 
ploitations,  la  culture,  le  genre  de  vie,  les  coutumes,  etc. 

Nous  avons  pris  les  latitudes  comme  limites  de  la  circons¬ 
cription  des  climats  ;  il  ne  faut  pourtant  pas  en  conclure  que 
toutes  les  contrées  à  latitude  semblable  offrent  une  identité 
parfaite  dans  les  phénomènes  météorologiques  qui  les  caracté¬ 
risent;  et  pour  ne  parler  que  de  la  température,  M.  de  Hum- 
boldt  a  tracé  sur  la  sphère  des  lignes  qu’il  nomme  isothermes , 
ou  d’égale  chaleur  moyenne,  qui  ne  sont  parallèles  ni  entre 
elles  ni  à  l’équateur:  elles  se  rapprochent  de  celui-ci  à  mesure 
qu’en  partant  de  l’Europe  on  s’avance  vers  l’orient  ou  vers  l’occi¬ 
dent  On  voit  donc  par  le  tracé  de  ces  lignes  que  l’Asie  et  l’A¬ 
mérique  sont  plus  froides  que  l’Europe  à  égale  latitude ,  et  que 
l’hémisphère  nord  est  plus  chaud  que  le  sud  :  les  causes  de  ces 
différences  rentrent  toutes  dans  celles  qui  distinguent  les  lo¬ 
calités  ,  aussi  n’en  traiterons-nous  pas  ici. 

Toute  division  des  climats  est  arbitraire,  par  cela  seul  que 
les  phénomènes  qui  résultent  de  l’obliquité  toujours  croissante 
des  rayons  solaires  suivent  dans  leur  apparition  la  même  mar¬ 
che  progressive ,  et  ne  se  transforment  jamais  d’une  manière 
brusque.  Aussi ,  pour  trouver  des-  différences  tranchées ,  doit- 
on  se  placer  au  centre  des  zones  que  l’on  compare  ;  c’est  pour 
cette  raison  que  nous  distinguerons  seulement  trois  espèces  de 
climats,  savoir  :  les  climats  chauds,  qui  s’étendent  de  l’é¬ 
quateur  au  30°  de  latitude;  tempérés,  qui  de  là  vont,  jus- 
jusqu’au  55°  ou  56°  ;  et  enfin  les  froids  ,  qui  occupent  le  reste  de 
la  sphère.  Nous  ne  parlerons  pas  dans  cet  article  des  climats 
tempérés,  qui ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  par¬ 
ticipent  alternativement  des  deux  autrés  par  le  renouvelle¬ 
ment  des  saisons.  Dé  plus ,  tout  ce  qui  se  trouve  dans  les 
articles  Atmosphère,  Saisons,  etc.,  se  rapporte  plus  immédia- 
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tement  à  ces  climats  qu’à  ceux  dont  nous  allons  traiter  ici- 
§  I.  Climats  chauds. — D’après  les  limites  assignées  à  ces  climats, 
ils  comprennent  la  plus  grande  partie  de  l’Afrique ,  de  l’Asie 
et  de  l’Amérique  méridionale  ,  de  l’Océanie ,  etc.  A  raison  de 
l’inclinaison  de  l’axe  de  la  terre  sur  le  plan  de  l’écliptique  ,  les 
rayons  du  soleil  frappent  perpendiculairement  l’équateur;  cette 
circonstance  concentre  sur  l’espace  le  plus  circonscrit  possible 
la  plus  grande  somme  de  rayons  ;  et,  d’autre  part,  l’air  traversé, 
suivant  cette  même  direction',  en  arrête  le  plus  petit  nombre 
possible  ;  aussi  la  température  est-elle  généralement  plus  éle¬ 
vée  en  ce  lieu  que  partout  ailleurs  :  la  moyenne  monte  de  + 
25  à  +  35«  ;  la  plus  grande  chaleur  observée  est  de  +  48°, 
et  la  moindre  de +  12.  Il  est  presque  superflu  de  dire  qu’il 
s’agit  ici  de  la  température  obtenue  à  l’ombre.  Cette  cha¬ 
leur  décroît  lentement  dans  le  voisinage  de  l’équateur;  la  dif¬ 
férence  de  0°  à  10°  latitude  est  de  +  1°  seulement  des  tempé¬ 
ratures  moyennes,  tandis  qu’en  France,  par  exemple ,,  un 
abaissement  de  3°  lher.  correspond  à  un  progrès  de  5°  vers 
le  nord.  Les  variations  du  jour  à  la  nuit  sont ,  au  contraire,  très 
considérables;  ce  phénomène  tient  au  rayonnement  nocturne, 
qui  est  d’autant  plus  accéléré,  que  là  terre  est  plus  échauffée 
par  rapport  aux  espèces  planétaires,  dont  la  chaleur  est,  d’a¬ 
près  Fourrier,  égale  à — 62°.  Aussi  la  longueur  des  nuits  et  la 
pureté  du  ciel  dans  ces  climats,  ajoutant  leur  influence  à  ce 
rayonnement,  le  refroidissement  qui  en  résulte  est  souvent 
tel,  que  le  thermomètre  descend  de  plus  de  20  degrés  :  la  con¬ 
gélation  de  l’eau  eu  est  souvent  la  conséquence,  car  il  suffît- 
pour  l’obtenir  par  ce  moyen,  que  l’air  arrive  à  +  5°  et  même  ' 
à  + 10°.  A  une  chaleur  aussi  considérable  répond  une  évapo¬ 
ration  non  moins  active,  e£,  par  suite,  une  chate  d’eau  pro¬ 
portionnelle  :  quelquefois  celle-ci  a  lieu  sans  nuages ,  par  le 
ciel  le  plus  pur;  mais  ce  fait  est  rare  et  comme  accidentel, 
tandis  que  le  temps  des  pluies  occupe  toute  une  saison ,  qui  a 
été  désignée  sous  le  nom  à’ hivernage  ou  de  saison  humide ,  par 
opposition  à  l’autre  portion  de  l’année ,  que  l’.on  a  appelée  sai¬ 
son  sèche ,  et  dans  le  cours  de  laquelle  il  n’y  a  presque  jamais  , 
de  pluie.  La  quantité  d’eau  qui  tombe  pendant  l’hivernage  est 
énorme  :  au  Sénégal,  de  juillet  à  octobre,  elle  monte  à  115 
pouces  ;  aux  Antilles ,  elle  est  aussi  considérable  en  un  mois 
qu’en  France  et  en  Angleterre  pendant  lé  reste  de  l’année.  On 
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observe  d’ailleurs  que  le  nombre  de  jours  de  pluie  augmente 
avec  la  latitude. 

La  division  des  saisons  en  sèche  et  humide  paraît  d’ailleurs 
trop  tranchée;  elle  ne. distingue  que  les  conditions  extrêmes, 
et  ne  tient  pas  compte  des  nuances  qui  servent  à  les  lier  et  à 
modérer  l’influence  d’une  transition  trop  brusque.  On  pourrait 
donc,  à  l’exemple  de  Johnson,  de  M.  Levacher,  etc.,  admettre 
quatre  saisons:  dans  la  première,  qui  s’étend  de  novembre  à  fé¬ 
vrier,  la  température  se  rapproche  des  deux  derniers  mois  du 
printemps  de  l’Europe  :  elle  constitue  une  sorte  d 'hiver  tropical  ; 
la  saison  sèche  lui  succède  et  dure  jusqu’en  mai.  La  troisième  , 
époque  que  l’on  nomme  dans  les  Antilles  le  renouveau >  forme 
le  passage  à  la  saison  humide  ;  les  grains  de  pluie  plus  ou 
moins  fréquens  commencent  à  se  montrer,  et  s’annoncent  au 
loin  par  la  fraîcheur  et  le  bruit  qui  les  précède  ;  souvent  alors 
la  température  subit  de  brusques  et  considérables  oscillations. 
Enfin ,  la  saison  chaude  et  humide  se  déclare  et  se  prolonge 
jusqu’en  novembre  ;  elle  est  caractérisée  par  une  chaleur  étouf¬ 
fante,  des  torrens  de  pluie,  les  inondations,  une  végétation 
vigoureuse  et  rapide  ,  etc. 

Les  variations  barométriques  périodiques ,  qui  sont  presque 
milles  dans  nos  climats,  sont  très  marquées  dans  les  régions 
tropicales;  deux  fois  par  jour  il  y  a  alternativement  ascension 
et  descente  de  la  colonne  mercurielle  ;  terme  moyen ,  elle  s’é¬ 
lève  de  4“  13'  du  matin  à  9h  23',  puis  s’abaisse  jusqu’à  4“  8', 
pour  monter  de  nouveau  jusqu’à  10“  23',  et  redescendre  finale¬ 
ment  jusqu’au  matin.  La  différence  du  maximum  du  matin  au 
minimum  du  soir  ,  ou  grande  période ,  est  de  2mm,55  à  3mm  ;  la 
moyenne  est  à  1“  de  l’après  midi.  Ces  variations  sont  dues  au 
changement  de  température  du  jour  et  de  la  nuit.  Quant  aux 
variations  générales  du  baromètre ,  elles  sont  presque  nulles 
dans  les  climats  dont  nous  parlons. 

Il  règne  dans  la  zone  torride  des  vents  périodiques  résul¬ 
tant  des  mouvemens  diurne  et  annuel  de  l’atmosphère.  Aux 
premiers  est  assigné  le  nom  de  Brises  ;  celle  du  matin  com¬ 
mence  quelques  heures  après  le  lever  du  soleil ,  à  8“  ou  9“  ; 
elle  se  taitvers  4h  ou  5“  du  soir  ;  la  brise  du  soir  ne  commence 
qu’après  le  coucher  du  soleil,  et  dure  jusqu’au  retour  de  l’au¬ 
rore  :  elles  sont  surtout  régulières  dans  le  voisinage  des  mers. 
Les  autres  portent  le  nom  de  moussons  ;  elles  soufflent  tou- 
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jours  vers  l’hémisphère  que  le  soleil  échauffe  le  plus  de  ses 
rayons  ,  et  conséquemment  changent  de  direction  avec  lui  ;  en 
sorte  qu’elles  durent  d’autant  plus  pour  un  lieu  donné,  qu’il  est 
plus  rapproché  de  l’équateur.  On  observe  encore  loin  des  côtes 
les  vents  alises ,  qui  sont  la  résultante  immédiate  des  moussons 
et  de  toutes  les  brises. 

Indépendamment  de  ces  vents  périodiques,  la  plupart  des 
régions  tropicales  sont  exposées  à  des  vents  extraordinaires  J 
qui  produisent  les  effets  les  plus  variés,  suivant  la  côte  vers  la¬ 
quelle  ils  se  dirigent  :  tels  sont  l’ harmattan  des  côtes  de  Gui¬ 
née  ,  le  simum  de  celles  de  Barbarie ,  le  chamsin  d’Égypte ,  le 
sirocco  d’Italie,  les  collas  de  Manille,  etc.  Les  premiers  de  ces 
vents  sortent  de  l’intérieur  de  l’Afrique,  et  ont  pour  carac¬ 
tères  communs  d’être  chauds  et  secs,  et  de  soulever  dans  leur 
marche  des  tourbillons  dé  poussiéré.  L’harmattan  souffle  en 
décembre,  janvier  et  février;  il  apparaît  trois  à  quatre  fois 
par  an ,  et  dure  chaque  fois  de  un  à  quinze  jours  ;  il  est  un  peu 
moins  fort  que  la  brise  de  mer;  sa  température  est  de  -p29°  à 
l’ombre  et  de  +  40°  au  soleil  ;  il  s’accompagne  d’un  brouillard 
assez  épais  pour  obscurcir  entièrement  la  lumière  solaire  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  de  l’après-midi  ;  ce  brouillard  laisse  dépo¬ 
ser  sur  les  plantes  et  sur  la  peau  des  nègres  une  poussière  blan¬ 
che  ,  minérale,  qui  peut  être  portée  à  d’immenses  distances  en 
mer.  L’harmattan,  à  raison  de  sa  sécheresse  et  de  sa  température, 
accélère  singulièrement  l’évaporation  de  l’eau  :  aussi ,  sous  son 
influence,  non-seulement  les  meubles,  les  boiseries  se  disjoi¬ 
gnent  et  éclatent,  mais  chez  l’homme  l’épiderme  se  fendille, 
se  détache  des  mains  et  de  la  face ,  à  moins  que  l’on  n’ait  eu 
la  précaution  de  faire  des  onctions  atee  des  corps  gras  ;  les 
lèvres  se  gercent,  les  muqueuses  buccale  et  gutturale  se  des¬ 
sèchent  ainsi  que  la  conjonctive,  ét  causent  de  cuisantes 
douleurs.  On  assure  que  l’apparition  de  l’harmattan  est  cons¬ 
tamment  suivie  de  la  guérison  des  fièvres  intermittentes ,  rémit¬ 
tentes  et  épidémiques  ,  et  que  pendant  qu’il  souffle ,  les  mala¬ 
dies  virulentes ,  telles  'que  la  variole ,  perdent  leur  caractère 
contagieux  ,  même  par  inoculation. 

Le  chamsin  ,  en  Égypte,  dure  cinquante  jours  ,  comme  l’in¬ 
dique  son  nom ,  vingt-cinq  avant  l’équinoxe  du  printemps  et 
vingt-cinq  après. 

Quant  au  simum ,  il  s’étend  sur  tout  le  grand  désert  de  Sa- 
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hara,  dont  il  met  les  sables  en  mouvement,  pour  en  former 
des  montagnes  qui  acquièrent  jusqu’à'  vingt  pieds  d’élévation  , 
et  disparaissent  aussitôt;  les  nuages  dé  poussière  qui  en  ré¬ 
sultent  donnent  à  la  lumière  solaire  une  teinte  jaune  ou  bleue 
uniforme  ;  les  molécules  les  plus  ténues  en  sont  souvent  por¬ 
tées  jusque  sur  les  côtes  de  l’Italie  et  de  l’Espagne  ;  elles  ont 
une  odeur  sulfureuse ,  et  déterminent  sur  la  peau  des  picote- 
mens  douloureux,  attribués  par  quelques  voyageurs  à  l’élec¬ 
tricité  ,  alors  abondamment  répandue  dans  l’atmosphère  ;  la 
chaleur  du  simum  est  telle ,  que  dans  des  lieux  abrités ,  le 
thermomètre  peut  s’élever  à  -f-  48°.  Nous  ne  répéterons  pas 
ici  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  les  effets  de  ce  vent  ;  ils  trouvent 
leur  explication  dans  une  chaleur  et  une  sécheresse  extraor¬ 
dinaires  ;  remarquons  seulement  que  son  influence  sur  là  santé 
a  été  reconnue  depuis  long-temps  ,  puisqu’à  Naples  et  à  Pa¬ 
ïenne,  où  il  conserve  assez  d’énergie  malgré  la  présence  de  la 
Méditerranée  ,  pour  déterminer  un  abaissement  de  quatre  mil¬ 
limètres  dans  la  colonne  barométrique ,  les  législateurs  avaiént 
cru  devoir  adoucir  les  lois  pénales  portées  contre  les  homi¬ 
cides  qui  commettaient  leurs  crimes  pendant  que  soufflait  le 
sirocco,  nom  sous  lequel  le  simum  est  connu  en  Italie. 

A  la  même  époque  à  laquelle  se  montre  l’harmattan,  la  côté 
de  Malabar  est  désolée  par  des  vents  semblables,  qui  obligent 
les  Européens  à  se  tenir  cachés  dans  leurs  habitations,  et  celle 
de  Çoromandel  l’est  à  son  tour  dans  les  mois  d'avril  et  de  mai. 
L’Arabie ,  la  Perse,  la  Syrie,  et  même  la  Russie  méridionale  , 
sont  également  parcourues  par  des  vents  analogues  à  ceux  dont 
mous  venons  de  parlér. 

Les  collas  des  Philippines  en  diffèrent  beaucoup  fee  sont  de 
grands  vents  du  sud-ouest;  pendant  lesquels  la  pluie  tombe 
par  torrens ,  la  mer  se  soulève  avec  furie ,  les  rivières  débor¬ 
dent,  la  terre  resté  couverte  d’un  brouillard  épais ,  et  lé  sel 
est  agité  de  légers  tremblemens';  ces  collas ,  et  plus  encore  les 
ty-fons ,  fléau  du  même  genre,  mais  beaucoup  plus  terrible  , 
qui  ravage  ces  contrées  et  les  côtes  de  la  Chine,  sont  regardés 
comme  propres  à  rétablir  l’équilibre  dé  l’atmosphère,  à  dis¬ 
siper  ces  brumes  épaisses,  stagnantes,  que  les  indigènes  con¬ 
sidèrent  comme  cause  des  épidémies,  qui  sévissent  chaque 
année  à  la  fin  de  la  mousson  de  sud -ouest,  sur  la  population 
de  Luçon.  Pendant  sou  séjour  dans  ces  parages  ,  en  1831  ;  le 
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capitaine  Laplaee ,  commandant  de  la  Favorite,  fut  témoin  de 
ce  genre  d’influence  ;  une  épidémie  formidable  de  grippe  s’é¬ 
tait  déclarée  à  terre  et  à  bord  ;  elle  avait  fait  de  nombreuses 
victimes ,  et  avait  été  promptement  suivie  de  l’apparition  du 
choléra.  Ce  terrible  fléau  décimait  la  population  de  Lucon , 
quand  le  colla  tant  désiré  se  montra,  purifia  l’atmosphère  j 
mit  en  fuite  le  choléra ,  et  diminua  considérablement  l’inten¬ 
sité  du  mal  qui  l’avait  précédé. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  la  formation  de  ces  di¬ 
vers  vents  ;  ce  problème  est  encore  insoluble  :  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  faire  observer ,  pour  ceux  qui  s’échappent  de  l’Afri¬ 
que  centrale,  et  se  répandent  successivement  pendant  tout  le 
cours  de  l’année  dans  les  différentes  régions  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut,  que,  d’une  part,  ils  n’ont  pas  lieu  par 
impulsion,  puisqu’ils  font  baisser  le  baromètre,  même  à  Na¬ 
ples,  et  que,  d’autre  part,  leur  direction  est  en  opposition  dia¬ 
métrale  avec  les  idées  généralement  admises  sur  la  génération 
des  vents  ;  car,  malgré  leur  excessive  chaleur,  ils  soufflent  par 
le  bas  de  la  zone  torride  vers  les  régions  tempérées ,  au  lieu 
de  s’y  déverser  par  le  haut. 

Outre  ces  vents  réguliers ,  il  s’en  manifeste  fréquemment 
qui  causent  d’affreux  ravages  ;  il  est  même  exact  de  dire  que 
les  ouragans  se  font  principalement  sentir  près  des  tropiques  , 
tandis  que  dans  nos  climats  ce  sont  de  simples  tempêtes. 

Puisque  l’évaporation ,  les  réactions  chimiques  ,  etc.  ,  sont . 
généralement  regardées  comme  les  sources  de  l'électricité  at¬ 
mosphérique  ,  on  doit  s’attendre  à  voir  cet  agent  manifester  sa 
présence  avec  une  grande  intensité  dans  les  climats  chauds  : 
là  aussi  on  peut  aisément  observer  les  fluctuations  diurnes  de 
l’électricité ,  qui  offre  deux  minima ,  le  premier  avant  le  lever 
du  soleil  ,  et  le  second  de  deux  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi  ;  et  deux  maxima ,  l’un  à  huit  heures  du  matin ,  et  l’autre 
deux  heures  après  le  soleil  couché. 

D’ailleurs  c’est  encore  dans  les  tropiques  qu’éclatent  les 
plus  terribles  orages.  Enfin,  les  climats  chauds ,  plus  que  tous  les 
autres,  sont  sujets  à  être  désolés  par  les  tremblemens  de  terre. 

A  ces  conditions  météorologiques  si  tranchées  répondent 
des  modifications  physiologiques  et  pathologiques  non  moins 
remarquables. 

«Le  Français,  dit  M.  Rochoux,  qui  débarque  pour  la  première 
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fois  d?ns  une  des  iles  de  l’archipel  américain,  est  frappé  du 
ton  de  pâleur  fiévreuse  qui  règne  sur  tous  les  visages  des 
blancs,  du  calme,  ou  plutôt  de  l’expression  de  froideur  qui 
les  caractérise ,  et  de  l’admirable  lenteur  des  mouvemens  de 
tout  le  monde.  »  Ces  observations  peuvent  être  étendues  à  tou¬ 
tes  les  régions  tropicales. 

Le  tempéramentbilioso-lymphatique  est  prédominant  dans  ces 
contrées.  La  peau  est  ordinairement  décolorée,  et  l’on  observe 
même  que  cette  teinte  spéciale  ne  commence  à  se  manifester 
chez  les  Européens  qu’à  mesure  que  l’acclimatement  s’accom¬ 
plit  en  eux,  et  seulement  lorsque  la  période  d’activité  des  sé¬ 
crétions  cutanée  et  hépatique,  qui  s’était  établie'à  leur  arrivée, 
est  passée  depuis  long-temps ,  et  a  fait  place  à  un  commence¬ 
ment  d’atonie  de  ces  systèmes.  Ce  changement  de  couleur 
annonce  une  diminution  dans  la  sensibilité  à  l’action  de  la 
chaleur  atmosphérique;  cette  décoloration  de  la  peau  se  joint 
à  une  couleur  châtaine  des  cheveux  ;  la  barbe  est  ordinaire¬ 
ment  peu  fournie,  et  quelquefois  même  assez  rare  chez  les 
créoles ,  bien  différens  en  cela  des  habitans  de  notre  Europe 
méridionale ,  qui  ont  le  teint  olivâtre,  les  cheveux  et  la  barbe 
noirs  et  épais  (  Levacher  ). 

La  circulation  est  plus  active  dans  ces  contrées ,  comme  on 
observe  aussi  chez  nous  pour  la  saison  chaude  :  c’est  ce  qui 
explique  cette  tendance  extrême  aux  hémorrhagies  et  aux 
épistaxis  en  particulier  :  remarquons  pourtant  qu’une  fois 
acclimaté,  l’Européen  cesse  d’être  aussi  sujet  à  ce  genre  d’é¬ 
vacuation  ,  dont  il  est  si  fréquemment  tourmenté  pendant  la 
première  année  de  son  séjour  (Rochoux). 

On  s’accorde  généralement  à  admettre  que  l’appareil  respi¬ 
ratoire  est  doué  d’une  moindre  énergie  dans  les  régions  tro¬ 
picales  ,  ce  qui  ne  l’empêche  pas ,  comme  nous  allons  le  voir , 
d’être  fréquemment  attaqué  des  plus  graves  affections ,  à  rai¬ 
son  sans  doute  des  brusques  variations  auxquelles  la  tempé¬ 
rature  est  si  sujette  dans  ces  contrées.  Déplus ,  le  docteur  Co- 
peland  a  trouvé  que  la  proportion  d’acide  carbonique  expiré 
était  moindre  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  autres , 
même  en  ayant  pour  ces  derniers  la  précaution  d’élever  arti¬ 
ficiellement  la  température  de  l’air  dans  lequel  étaient  plongés 
les  animaux  soumis  aux  expériences.  D’un  autre  côté,  la  calo¬ 
rification  est  plus  faible ,  bien  que  la  chaleur  moyenne  de 
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l'homme  y  soit  plus  élevée  :  John  BàVy  a  constaté  qu’ellepou- 
vâit  monter  jusqu’à  4- 38,33  ,  fait  entièrement  opposé  à  l’opir 
nion  reçue  jusqu’à  présent;  il  est  même  bon  de  remarquer  à 
ce  sujet  que  les  observations  faites  sur  des  individus  de  dif¬ 
férentes  races  ont  conduit  aux  mêmes  résultats.  Quant  à  i’inr 
fériprité  de  leur  faculté  de  résister  au  froid,  elle  est  démon¬ 
trée  par  les  effets  que  produit  sur  les  indigènes  le  séjour  dans 
des  contrées  un  peu  moins  rapprochées  de  la  ligne  :  c’est  ainsi 
que  l’île  de  Geylan  est  un  pays  froid  pour  les  nègres  de  la  côté 
de  Guinée  ,  qui  y  succombent  principalement  à  des  affections 
thoraciques  aiguës:  on  eût  pu  d’ailleurs  admettre  ces  résultats  ’ 
à  priori  ,  d’après  les  expériences  de  M.  Edwards  sur  la  cha¬ 
leur  animale. 

Les  forces  musculaires  sont  peu  développées  dans  la  zone 
torride;  tous  les  voyageurs  ont  constaté,  ce  fait,  que  les  expé¬ 
riences  de  Péron ,  avec  le  dynamomètre ,  ont  mis  hors  de  toute 
contestation  :  remarquons  pourtant  que  les  pauvres  indigènes; 
qui  sont  obligés  de  vivre  de  leur  travail ,  résistent  beaucoup 
plus  à  la  fatigue  sous  cés  cieux  brûlans  que  les  Européens,  dont , 
ils  sont  loin  dlavoir  la  force  physique  :  mais  aussi  quand  ils 
sont  atteints  de  quelque  maladie,  l’adynamie  ne  tarde  pas  à  se 
manifester  chez  eux,  même  parmi  ceux  qui  vivent  avec  le  plus 
de  sobriété  (Johnson);  On  comprend  d’ailleurs  l’extrême  in¬ 
dolence  et  l’éloignement  pour  tout  exercice  corporel  de  la  part 
de  ceux  auxquels  leur  position  sociale  ou  leur  profession  ne 
l’impose  pas  comme  un  devoir  indispensable,  quand  on  ré¬ 
fléchit  que  dans  ces  contrées  le  moindre  mouvement  que  l’on 
fait  à  l’air,  fût-ce  le  soir  ou  le  matin,  alors  que  la  chaleur  est 
a  son  minimum,  suffit  pour  exciter  une  tra  nspiration  abondaiitégl 

L’augmentation  de  la  sécrétion  cutanée  est  le  premier  phé¬ 
nomène  qui  se  manifeste  chez  les  Européens ,  sous  les  tropi¬ 
ques,  et  c’est  sans  contredit  le  plus  difficile  à  supporter 
pour  eux  ;  aussi  Johnson  regarde-t-il  comme  une  des  plus 
grandes  calamités  de  la  vie  la  nécessité  que  la  coutume  ty¬ 
rannique  ,  et  plus  encore  la  politique ,  impose  aux  Anglais  de 
porter  sans  cesse  les  habits  européens,  et  surtout  les  unifor¬ 
mes  ,  dans  toutes  les  réunions  et  les  cérémonies  publiques  : 
c’est,  suivant  cet  auteur,  un  spectacle  digne  de  pitié  que  ce¬ 
lui  des  militaires  enchaînés  dans  leurs  vêtemens  serrés ,  tan¬ 
dis  que  des  Sots  de  sueur  s’échappent  de  chaque  pore,  cou- 
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lent  à  travers  tes  divers  plis  de  leurs  habits.  Les  Africains  et 
les  Asiatiques  eux-mêmes  ,  bien  qu’endurcis  dès  l’enfance  aux 
chaleurs  excessives  de  leurs  climats  respectifs ,  ne  préviennent 
ces  flux  immodérés  de  transpiration  qu’à  l’aide  d’onctions  hui¬ 
leuses,  qui,  au  lieu  d’obstruer  les  pores  de  la  peau,  la  tien¬ 
nent  dans  un  état  de  moiteur  convenable ,  et  même  nécessaire 
(Dr  Currie).  Cet  usage  de  se  frotter  d’huile  de  la  tête  aux  pieds 
est  suivi  scrupuleusement  par  les  naturels  des  deux  sexes ,  de 
tous  les  rangs  et  de  toutes  les  classes  ;  il  faut  aussi  âjouter  que 
les  exhalans  cutanés  ne  sont  chez  eux  ni  aussi  violemment  sti¬ 
mulés  par  la  chaleur ,  ni  frappés  d’une  aussi  grande  torpeur 
que  chez  les  Européens,  par  les  transitions  au  froid,  auxquelles 
on  se  trouve  fréquemment  exposé  dans  ces  contrées  ;  leur 
sueur  est  aussi  plus  visqueuse  et  plus  tenace  que  la  nôtre.  Il 
est  curieux,  à  ce  sujet,  de  rappeler  l’existence  des  pauvres 
bateliers  des'  bords  du  Gange  ,  qui ,  presque  nus  ,  restent 
soumis ,  avec  une  égale  indifférence,  aux  rayons  d’un  soleil  brû¬ 
lant,  à  un  déluge  de  pluie  ,  ou  au  vent  perçant  du  nord-ouest  : 
ils  rament  en  piein  midi  pendant  des  heures  entières  ;  puis  , 
couverts  de  sueur,  se  précipitent  dans  l’eau  jusqu’au  cou,  pour 
passer  les  marais  à  gué,  la  corde  du  bateau  sur  l’épaule ,  et  de 
là  exposer  à  l’air  libre  leur  corps ,  dont  toute  la  surface  est  le 
siège  d’une  rapide  évaporation.  Ce  n’est  pas  impunément  que 
de  semblables  pratiques  seraient  suivies  par  les  Européens, 
chez  lesquels  une  cause  fréquente  de  maladie ,  suivant  An- 
nesley ,  est  l’habitude  généralement  adoptée  dans  toutes  les 
classes ,  de  se  coucher  déshabillés ,  sans  col  ni  cravate ,  au 
milieu  de  courans  d’air,  que  l’on  excite  encore  à  l’aide  de  lar¬ 
ges  éventails ,  pour  se  rafraîchir  au  retour  de  la  promenade 
ou  des  courses  à  cheval. 

La  sécrétion  biliaire  acquiert  une  prodigieuse  activité  dans 
les  climats  chauds  :  Johnson  l’explique  par  les  rapports  sym¬ 
pathiques  du  foie  et  de  la  peau  :  Ànnesley  ne  partage  pas  cette 
opinion  :  il  admet  la  coïncidence  de  l’augmentation  d’action 
des  deux  organes  ;  mais  il  considère  le  foie  comme  suppléant 
le  poumon,  et  opérant,  sous  forme  de  bile,  la  séparation  de 
la  portion  de  carbone  qui,  dans  d’autres  contrées,  eût  été 
entraîné  par  la  respiration  sous  celle  d’acide  carbonique.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  explications  ,  il  n’est  pas  permis  de  révo¬ 
quer  en  doute  la  relation  qui  existe  entre  la  température  du 
Dieu  de  Méd,  mu  9 
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corps  et  la  fréquence  des  maladies  des  voies  biliaires  :  à  ce 
sujet,  M.  Levacher  va  jusqu’à  dire  qu'il  est  peu  d’ habitons  des  ■ 
colonies  qui  ne  soient  plus  ou  moins  affectés  d’ hypertrophie  ,  de 
granulations,  ou  de  quelque  état  anormal  du  foie  ;  mais,  pour  les 
indigènes  surtout,  les  écarts  de  régime  ont  encore  plus  de 
part  que  la  température  à  la  production  de  ces  divers  états 
pathologiques. 

Le  tissu  adipeux  est  généralement  peu  développé  dans  les 
climats  chauds  ;  il  est  pourtant  des  cas  où  cette  sécrétion  at¬ 
teint  un  degré  prodigieux  d’accroissement.  Les  élégans,  parmi 
les  Hindous,  s’estiment  d’après  la  corpulence,  et  surtout  la 
grosseur  de  la  tête  :  l’indolence  et  le  ghee ,  sorte  de  beurre,  ou 
mieux  de  frangipane  demi-liquide ,  dont  ils  boivent  d’énormes 
quantités  ,  leur  procurent ,  au  rapport  de  Johnson ,  cette  pré¬ 
cieuse  distinction. 

D’après  ce  que  nous  avons  ditplus  haut  sur  l’état  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  une  grande  activité  de 
l’appareil  digestif.  La  présence  d’une  proportion  extraordinaire 
de  bile  dans  les  premières  voies ,  et  le  reflux  de  ce  fluide  dans 
l’estomac,  produisent  l’anorexie ,  des  nausées,  un  état  général 
d’affaiblissement  de  corps  et  d’esprit;  la  langue  se  couvre  d’un 
enduit  jaunâtre  ;  les  yeux  et  le  teint  se  colorent  en  jaune;  les 
urines  sont  rares;  il  y  a  constipation,  alternant  quelquefois 
avec  la  diarrhée  ;  le  sommeil  se  trouble,  et  l’humeur  devient 
irritable ,  en  même  temps  qu’une  tendance  extrême  au  décou¬ 
ragement  se  manifeste  ,  etc.  Tous  ces  phénomènes  apparais¬ 
sent  chez  les  Européens  aussitôt  après  leur  débarquement ,  et 
s’expliquent  très  bien  par  les  changemens  que  l’élévation  de 
température  apporte  dans  la  circulation  des  membranes  mu¬ 
queuses  (Broussais).  Aussi  doit-on  être  peu  surpris  d’appren¬ 
dre  que  les  excès  de  table ,  l’àbus  d’alimens  ou  de  boissons 
excitantes ,  sont  au  premier  rang  parmi  les  causes  des  mala¬ 
dies  qui  moissonnent  tant  de  nouveaux  arrivans  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  leur  séjour.  Chez  les  indigènes  ou  les  acclima¬ 
tés  ,  cet  état  d’irritabilité  des  voies  digestives  a  acquis  un  tel 
degré  de  chronicité,  que  c’est  presque  impunément  qu’on  les 
voit  surcharger  leur  estomac  de  mets  épicés,  de  liqueurs  al¬ 
cooliques:  c’est  cette  impunité,  je  dirais  presque  cette  néces¬ 
sité  de  réveiller  par  des  stimulans  l’action  des  vieères  frappés 
alors  d’atonie ,  qui  a  conduit  le  docteur  Curtis  à  conseiller  au* 
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arrivans  de  prendre  le  plus  promptement  possible  les  habitu¬ 
des  des  acclimatés:  mais  il  y  a  évidemment  confusion  ;  l’habi¬ 
tude  du  corps  est  toute  opposée  chez  les  uns  et  chez  les  au¬ 
tres  ( voyez  Acclimatement).  Nous  verrons  d’ailleurs  que  ces 
écarts  de  régime  finissent  toujours  par  entraîner  la  perte  des 
malades.  Remarquons  aussi ,  avant  de  quitter  ce  sujet,  que  les 
observateurs  s’accordent  à  reconnaître  que  ceux  des  naturels 
qui  suivent  un  régime  partie  végétal  et  partie  animal,  sont 
plus  forts  et  plus  aptes  à  résister  aux  affections  aiguës ,  que 
ceux  qui  observent  une  diète  exclusivement  végétale  ;  leurs 
maladies  se  rapprochent  davantage  de  celles  des  Européens  : 
celles  des  autres  offrent  à  un  moindre  degré  le  caractère 
inflammatoire,  mais  elles  sont  généralement  plus  fatales,  à 
raison  de  l’adynamie  qui  les  complique  presque  dès  leur  début. 

Le  système  nerveux  offre  dans  les  pays  ^tropicaux  un  degré 
de  vitalité  dont  nous  pouvons  difficilement  nous  faire  une 
juste  idée ,  et  qui  se  trouve  encore  augmenté  par  le  repos  forcé 
auquel  la  chaleur  condamne  l’homme  :  de  là  cette  inégalité 
d’humeur,  cet  éloignement  des  plaisirs  simples ,  l’inconstance , 
le  caractère  ambitieux ,  entreprenant ,  hasardeux,  des  habitans 
de  ces  contrées  ;  leur  fougue ,  leur  superstition ,  leur  fanatisme, 
l’avidité  avec  laquelle  ils  courent  après  les  émotions  fortes,  leur 
passion  pour  les  plaisirs,  la  danse,  les  spectacles;  et  à  côté 
de  cette  finesse ,  de  cette  pénétration  qui  leur  est  naturelle  , 
et  qui,  chez  eux ,  fournit  trop  souvent  des  armes  à  la  perfidie, 
à  la  ruse,  à  la  fraude,  leur  imagination  si  active  les  entraîne 
dans  les  écarts  les  plus  extravagans:  la  nonchalance  dans  la¬ 
quelle  ils  vivent  habituellement ,  jointe  à  cette  dégradation  mo¬ 
rale  ,  explique  assez  l’état  d’oppression  auquel  ils  ont  été  ré¬ 
duits  de  tout  temps ,  faute  de  pouvoir  se  livrer  aux  grands 
efforts  de  caractère  nécessaires  pour  briser  le  joug  qui  pesait 
sur  eux;  et,  d’un  autre  côté,  l’exaltation  constante  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  rend  raison  de  la  fréquence  des  maladies  du 
système  nerveux  dans  ces  climats ,  où  elles  sont  pour  ainsi 
dire  endémiques. 

On  pourrait  conclure  à  priori ,  d’une  semblable  sur-excitation 
des  fonctions,  que  le  développement  des  organes  doit  y  être 
plus  précoce  que  dans  nos  contrées  :  cette  opinion  est  géné¬ 
ralement  vraie;  mais  il  existe  toutefois  à  ce  sujet  une  notable 
différence  entre  les  créoles  des  régions  tropicales  et  les  habi- 
9. 
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tans  des  parties  méridionales  de  l’Europe.  Nous  avons  déjà  fait 
observer  qu’à  ceux-ci  appartiennent  en  général  le  teint  et  les 
yeux  bruns,  les  cheveux ,  la  barbe ,  les  sourcils  noirs  et  épais , 
tandis  que  les  premiers  sont,  le  plus  souvent,  châtains.  Nous 
ajouterons  ici  que  l’époque  de  la  puberté  est  encore  plus  pro¬ 
pre  à  faire  ressortir  cette  différence  :  les  femmes,  dans  les 
colonies ,  ne  sont  guère  nubiles  avant  l’âge  de  douze  à  qua¬ 
torze  ans,  comme  cela  s’observe  en  France,  et  c’est  de  qua¬ 
rante  à  quarante-six  ans ,  et  même  au-delà ,  que  les  règles  se 
suppriment.  Chez  les  hommes ,  la  puberté  arrive,  de  quatorze 
à  seize  ans  (  Levacher)  :  or,  on  sait  que  l’époque  de  ces  modi¬ 
fications  de  l’économie  est  plus  hâtive  chez  nos  méridionaux. 
D’autre  part ,  énervés  de  bonne  heure  par  les  excès  dans  les¬ 
quels  iis  se  plongent  trop  souvent,  et  par  l'activité  d’un  cli¬ 
mat  dévorant,  les  créoles  de  toutes  les  classes  sont  flétris  avant 
l’âge  ;  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  bien  diminuée  d’un  hui¬ 
tième,  surtout  chez  les  hommes,  qui  atteignent  rarement  l’âge 
de  soixante  ans  (Johnson)  ,  tandis  que  les  femmes  parviennent 
quelquefois  à  une  vieillesse  très  reculée  (  Levacher  ), 

On  peut  étendre  à  tous  les  climats  chauds  la  remarque  faite 
par  M.  Eochoux,  au  sujet  des  Antilles,  qui  offrent  «  dans  les 
temps  ordinaires  le  singulier  spectacle  de  deux  populations , 
dont  l’une  est  constamment  atteinte ,  et  souvent  moissonnée 
par  des  maladies  plus  ou  moins  graves ,  et  l’autre ,  durant  ce 
temps  ,  n’éprouve  que  des  maladies  ordinaires.  »  Les  causes 
d’un  phénomène  aussi  général  et  aussi  persistant  ont  été  ex¬ 
posées  à  l’article  Acclimatement.  On  doit  donc  soigneusement 
distinguer  ici  les  maladies  des  acclimatés ,  créoles  ou  indigè¬ 
nes,  et  celles  des  inacclimatés  :  les  uns  et  les  autres  présen¬ 
tent  des  phlegmasies  et  des  fièvres  ;  mais  le  siège  des  premiè- , 
res  ,  la  nature  ou  le  type  des  secondes,  diffèrent  dans  les  deux 
cas.  Nous  allons  indiquer  l’ordre  dans  lequel  elles  se  montrent 
suivant  les  saisons. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’hiver  s’étend  de  décembre  à  fé¬ 
vrier.  Pendant  cette  saison ,  qui  n’a  d’autre  rapport  avec  l’hi¬ 
ver  de  nos  climats  que  le  nom  qu’elle  porte,  la  température 
est  délicieuse ,  bien  qu’assez  élevée  pendant  le  jour,  puisqu’à 
Calcutta,  par  exemple,  elle  monte  encore  à  +  21°, 66,  terme 
moyen  ;  elle  est  adoucie  par  les  vents  qui  soufflent  alors  plus 
légers  et  plus  frais.  Quelquefois  cependant  ces  vents  détermi- 
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nent  un  tel  abaissement  dans  la  température,  que  leur  pré¬ 
sence  est  accompagnée  de  l’apparition  des  maladies  propres  à 
la  saison  :  tel  est  le  vent  du  nord,  surnommé  dans  les  Antilles 
vent  de  mort ,  à  cause  des  ravages  qu’il  ne  manque  jamais  de 
produire.  Les  nuits  sont  froides  ,  les  rosées  abondantes  ,  et*il 
n’est  même  pas  rare  d’observer  des  gelées  blanches  :  cette  fraî¬ 
cheur  des  nuits  se  fait  sentir  jusque  dans  les  habitations  ,  et 
concourt  puissamment  au  développement  des  affections  thora¬ 
ciques  ,  bronchites  , «pleurésies, pneumonies,  phlhisies ,  etc. ,  si 
communes  alors  parmi  les  acclimatés  et  les  indigènes ,  et  plus 
particulièrement  encore  dans  les  campagnes ,  où  la  demeure 
du  pauvre,  ouverte  de  toutes  parts  ,  est  impropre  à  le  sous¬ 
traire  à  l’influence  du  froid.  C’est  encore  à  cette  époque  que 
se  montrent  la  dysenterie ,  le  tétanos ,  les  intermittentes  éphé  - 
mères,  et  les  hémitritées.  Nonobstant  ces  graves  ineonvéniens , 
l’hiver  tropical  est  regardé  par  Johnson  comme  soulageant  le 
système  hépatique  de  son  excessive  activité  ;  il  resserre  l’éco¬ 
nomie  relâchée  par  les  chaleurs  précédentes ,  et  les  prépare  à 
supporter  celles  qui  vont  suivre.  Quant  à  ce  qui  regarde  les 
étrangers  ,  cette  saison  leur  est  plus  favorable  que  toutes  les 
autres;  ils  n’éprouvent  pendant  son  cours  que  des  fièvres  éphé¬ 
mères  inflammatoires.  On  comprend  d’ailleurs  sans  peine  que 
le  degré  d’insalubrité  de  cette  saison  est  subordonné  à  l’inten¬ 
sité  des  conditions  météorologiques  dont  nous  avons  parlé. 

Le  printemps ,  qui  succède,  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est,  en  mars,  l’apparition  de  quelques  fièvres  miasmatiques 
peu  intenses  :  la  végétation,  ralentie,,  reprend  une  activilé 
nouvelle  ;  la  température  ,  toujours  croissante,  est  encore  ra¬ 
fraîchie  par  les  grains  de  pluie  et  par  les  vents,  qui  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  rares.  C’est  ainsi  que  s’opère  la  transition 
à  la  saison  sèche,  qui  s’étend  jusqu’à  la  fin  de  mai.  Pendant 
son  cours,  le  soleil  des  tropiques  brûle  de  tous  ses  feux,  et 
répand  une  si  vive  lumière,  que  l’œil  ébloui  peut  à  peine  en 
supporter  les  reflets  éclatans.  Le  ciel  est  pur  et  sans  nuages  ; 
bientôtla  verdure  disparaît  pour  faire  place  à  une  teinte  jaune 
paille  que  revêtent  toutes  les  plantes,  et  ne  se  rétrouve  que  dans 
un  petit  nombre  de  végétaux ,  ou  dans  les  lieux  bas  ,  humides 
ou  fort  élevés  et  boisés  ;  les  arbres  se  dépouillent ,  pour  la  plu¬ 
part,  de  leur  feuillage  flétri  et  desséché  ;  la  terre  s’entr’ ouvre 
de  tous  les  côtés  ;  les  rivières  se  tarissent  ou  se  réduisent  à  un 
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filet  d’eau.  L’excessive  chaleur  qui  règne  alors ,  et  qui  monte 
quelquefois  au  dessus  +  35°,  n’est  tempérée  que  par  les  brises, 
et ,  malgré  leur  présence ,  on  est  contraint  de  rester  renfermé 
dans  les  habitations,  de  dix  heures  du  matin  à  quatre  heures 
du  soir.  C’est  alors  que  sévissent  avec  violence  les  phîegmasies 
cérébrales  ,  les  hépatites  ,  les  inflammations  du  canal  intesti¬ 
nal  ,  le  choléra ,  et ,  par  dessus  toutes  les  autres  maladies ,  la 
fièvre  jaune  ,  qui  exerce  tant  de  ravages  parmi  les  arrivans. 
Cette  saison,  si  funeste  aux  étrangers,  est  considérée  comme 
la  plus  saine  pour  les  indigènes  et  les  acclimatés,  parce  que 
les  inconvéniens  qu’elle  présente  peuvent  être  facilement  con¬ 
tre-balancés  à  l’aide  des  moyens  hygiéniques ,  excepté  de  la 
part  des  malheureux,  qui,  par  état  et  nécessité,  sont  exposé 
pendant  toute  la  journée  aux  feux  brûlans  du  soleil ,  et  ne 
trouvent  pas,  dans  leur  régime  de  vie,  les  moyens  de  réparer 
les  pertes  énormes  que  la  transpiration  leur  fait  éprouver. 

La  saison  de  transition  de  la  saison  sèche  à  celle  des  pluies 
est  surtout  remarquable  par  les  cbangemens  brusques  qui  s’o¬ 
pèrent  dans  la  température  ;  ces  oscillations ,  souvent  considé¬ 
rables  ,  deviennent  la  source  des  affections  les  plus  graves  par 
les  répercussions  qu’elles  déterminent  :  M.  Levacher  en  cite 
un  exemple  effrayant.  Une  jeune  dame,  dans  le  cours  de  ses 
règles  ,  est  frappée  à  la  promenade  par  un  vent  frais  ;  aussitôt 
malaise  général,  frisson  ,  toux,  oppression,  fièvre,  et,  neuf 
jours  après,  mort  avec  foyers  tuberculeux  développés  pres¬ 
que  instantanément  dans  les  poumons ,  malgré  la  persistance 
de  l’écoulement  menstruel.  Les  pneumonies ,  les  hémoptysies , 
les  angines  gangréneuses ,  etc. ,  se  multiplient  à  cette  époque 
de  l’année. 

Bientôt  arrive  l’hivernage ,  saison  des  grandes  chaleurs ,  des 
pluies  ,  des  vents  lourds,  à  souffle  humide  et  brûlant  tout  à-la 
fois,  des  calmes  accablans,  des  orages,  des  tremblemens  de 
terre  et  des  ouragans  :  elle  s’étend  de  juin  à  octobre.  La 
réunion  de  la  chaleur  et  de  l’humidité  donne  alors  à  la  végé¬ 
tation  une  activité  surprenante  ;  en  même  temps  les  insectes 
et  les  reptiles  se  multiplient  à  l’infini  dans  les  lieux  maréca¬ 
geux;  mais  bientôt  leurs  dépouilles,  mêlés  aux  débris  des 
plantes  Remplissent,  par  leur  décomposition  putride,  l’air  en¬ 
vironnant  de  miasmes  délétères  ,  dont  les  effets  sont  si  nuisi¬ 
bles  aux  habitans  de  ces  contrées ,  qu’Annesley  n’hésite  pas  à 
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déclarer  que  plus  des  deux  tiers  des  individus  qui  meurent 
dans  les  pays  chauds ,  succombent  par  l’influence  du  mala¬ 
ria.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  les  circonstances  lo¬ 
cales  de  la  production  de  ces  miasmes,  de  leur  propagation , 
non  plus  que  de  leur  neutralisation  :  il  en  sera  traité  ailleurs 
avec  les  détails  que  réclame  ce  sujet  important  (  voy .  Marais). 
Ou’il  nous  suffise  de  dire ,  d’après  Annesley,  qu’il  n’y  a  peut- 
être  pas  de  rivière  d’une  grande  étendue  entre  les  tropiques 
qui,  dans  quelque  partie  de  son  cours,  et  surtout  à  son  con¬ 
fluent  avec  d’autres  rivières ,  ou  à  son  embouchure  dans  l’O¬ 
céan,  n’offre  une  disposition  de  ses  bords  telle,  que  des  éma¬ 
nations  insalubres  ne  s’en  échappent  sans  cesse  sous  l’in¬ 
fluence  solaire  ;  et  comme  ici  se  trouvent  réunies  toutes  les 
conditions  d’abondance,  d’activité  et  d’étendue,  on  peut  pré¬ 
voir  que  les  effets  du  malaria  n’auront  nulle  part  une  aussi 
grande  intensité.  Il  faut  pourtant  ajouter  que  tant  que  le  sol 
est  inondé ,  le  dégagement  des  effluves  est  médiocre  ;  il  ne  de¬ 
vient  considérable  qu’à  mesure  que  les  eaux,  en  se  retirant  ou 
s’évaporant,  laissent  à  découvert  un  riche  limon  mêlé  de  ma¬ 
tières  organiques  :  aussi  une  circonstance  très  défavorable  à 
la  salubrité  du  pays ,  et  qui  se  montre  quelquefois  ,  c’est  la 
brusque  terminaison  des  pluies  vers  la  fin  d’août  ou  le  com¬ 
mencement  de  septembre.  C’est  à  cette  époque  de  l’année  que 
se  montrent  les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes ,  là  dou¬ 
ble  tierce  subintrante ,  décrite  par  Pouppé  Desportes  ,  les  au¬ 
tres  fièvres  pernicieuses  de  toute  espèce ,  le  typhus  amaril,  que 
M.  Rochoux  a  appris  à  ne  pas  confondre  avec  la  fièvre  jaune, 
la  dysenterie ,  le  scorbut,  les  phlegmasies  cutanées  et  cellu¬ 
laires,  les  hydropisies  ,  etc.  Toutes  ces  maladies  sont  à  leur 
maximum  d’activité  vers  la  fin  de  septembre ,  et  se  prolon¬ 
gent  en  diminuant  de  nombre  et  de  gravité  à  mesure  que  la 
saison  devient  plus  froide. 

Indépendamment  de  l’influence  des  saisons  dans  la  produc¬ 
tion  des  diverses  maladies,  il  est  d’autres  causes  qui,  partout 
à  la  vérité,  peuvent  produire  des  résultats  analogues,  mais  qui 
sont  ici  plus  efficaces,  à  raison  des  conditions  météorologi¬ 
ques  dans  lesquelles  l’homme  se  trouve  placé.  Au  premier 
rang ,  nous  noterons  le  régime  de  vie  :  au  rapport  d’ Annesley, 
les  soldats  européens ,  qui  vivent  moins  bien  que  leurs  supé¬ 
rieurs,  mais  qui  abusent  davantage  des  boissons  spiritueuses 
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et  de  celles  que  leur  fournit  le  pays  ;  qui,  eu  outre ,  sont  plus 
exposés  aux  influences  et  aux  vicissitudes  du  climat,  aux  exha¬ 
laisons  terrestres ,  offrent  un  plus  grand  nombre  de  fièvres , 
de  dysenteries ,  et  d’hépatites  aiguës.  Dans  les  classes  aisées 
de  la  société,  où  l’on  s’abandonne  plus  communément  aux  plai¬ 
sirs  de  la  table,  où  les  boissons  sont  plus  recherchées,  etpri- 
ses  avec  plus  de  modération ,  et  où  l'on  peut  se  soustraire  aux 
intempéries  du  climat  et  aux  émanations  marécageuses ,  les 
fièvres  et  les  dysenteries  sont  plus  rares  ,  mais  les  gastrites  et 
les  hépatites  chroniques  beaucoup  plus  fréquentes. 

Nous  avons  déjà  fait  observer  que  les  suppressions  de  trans¬ 
piration  étaient  on  ne  peut  plus  funestes  dans  les  pays  chauds. 
Ace  sujet,  M.  Rochoux  rapporte  que  l’on  a  cru  remarquer 
dans  les  Antilles  que  les  maladies  ont  diminué  de  nombre  de¬ 
puis  que  l’usage  des  vètemens  de  drap  s’y  est  répandu  :  ce  fait 
est  bien  Curieux,  surtout  quand  on  le  rapproche  de  cette  autre 
observation  de  M.  Bally,  que,  les  jours  de  pluie,  la  plupart 
des  soldats  qui  avaient  été  mouillés  pendant  leur  faction  tom¬ 
baient  malades.  On  trouvera  exposé  avec  détail  ,  dans  un  autre 
article,  tout  ce  qui  tient  à  l’hygiène  des  vètemens  (voy.  ce  mot)/ 
Rappelons  seulement  eu  passant  que  ,  dans  ces  contrées,  les 
onctions  huileuses,  pratiquées  sur  toute  la  surface  du  corps, 
sont  d’un  usage  habituel  parmi  les  indigènes  des  deux  sexes 
et  de  toutes  les  classes.  * 

Les  fatigues  excessives  ,  les  veilles  prolongées ,  les  émotions 
profondes,  etc.,  exercent  d’autant  plus  d’influence  dans  ces 
climats  ,  que,  comme  le  remarque  très  bien  M.  Rochoux,  «on 
doit  apprécier  l’influence  d’une  cause,  moins  dans  son  ac¬ 
tion  considérée  en  elle-même,  qui  semble  très  légère,'  que 
par  la  faiblesse  du  sujet  sur  lequel  elle  agit.»  Et  c’est  précisé¬ 
ment  le  cas  dans  ces  régions ,  où  l’équilibre  de  nos  fonctions 
est  souvent  tel,  que  le  plus  léger  ébranlement  peut  le  dé¬ 
truire.  Nous  croyons  toutefois  devoir  renvoyer  le  lecteur  aux 
divers  articles  où  l’action  de  ces  causes  sera  appréciée  suivant 
leur  importance. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  pourquoi  les  différentes 
maladies  dont  nous  avons  parlé  ne  sont  pas  également  distri¬ 
buées  dans  toute  la  zone  torride  ;  pourquoi,  par  exemple,  l’hé¬ 
patite  ,  si  commune  sur  la  côte  de  Coromandel,  est  beaucoup 
plus  rare  au  Bengale,  où  les  fièvres  intermittentes  et  rémit-: 
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tentes  sont  dix  fois  plus  nombreuses  :  il  est  clair  que  ces  faits 
ressortent  essentiellement  de  l’étude  des  localités. 

Mais,  avant  de  quitter  ce  sujet ,  nous  croyons  utile  de  dire 
quelques  mots  sur  le  développement  et  la  marche  des  affec¬ 
tions  tuberculeuses  dans  la  zone  torride.  Nous  avons  déjà  cité 
plus  haut  un  exemple  de  l’incroyable  acuité  que  la  phthisie 
pulmonaire  peut  y  prendre  ;  nous  ajouterons  que  cette  mala¬ 
die  est  très  commune  parmi  les  indigènes  ,  blancs ,  mulâtres , 
et  surtout  nègres.  Cette  fréquence  de  la  phthisie  chez  les  nè¬ 
gres  ,  dans  les  Antilles ,  à  Ceylan ,  etc. ,  tient-elle  à  ce  que  ces 
localités  sont  froides  par  rapport  à  la  côte  de  Guinée  ?  Cette 
cause ,  que  nous  avons  déjà  admise ,  ne  doit  pas  être  la  seule , 
car  cette  affreuse  maladie  exerce  les  plus  cruels  ravages  parmi 
les  riches  Anglaises  de  Madras ,  qui ,  parties  de  la  métropole 
à  la  fleur  de  l’âge ,  brillantes  de  fraîcheur  et  dé  santé,  finissent, 
après  quelques  années  de  séjour,  par  aller  mourir  sur  la  côte 
malaise,  dont  l’air  plus  doux  et  moins  brûlant  semblait  leur 
promettre  une  guérison  assurée.  Telle  n’est  pas  la  conséquence 
à  laquelle  auraient  dû  nous  conduire  nos  idées  médicales  ac¬ 
tuelles  sur  la  nature  et  le  mode  d’apparition  de  la  phthisie  ; 
remarquons  pourtant  que  M.  Levacher  a  vu  les  progrès  de 
cette  terrible  affection  se  ralentir  parmi  les  Européens  qui  dé¬ 
barquaient  aux  Antilles  ;  ils  semblaient  reprendre  une  nouvelle 
vie  :  plusieurs  années  se  passaient  sans  qu’ils  ressentissent 
aucun  symptôme  de  leur  maladie  ;  quelques-uns  même  pou¬ 
vaient  repartir  avec  l’apparence  d’une  guérison  parfaite.  Ne 
pourrait- on  pas  expliquer  cet  arrêt  de  développement  par 
la  dérivation  puissante  qui  s’opère  au  profit  de  la  peau  chez 
les  arrivans  ?  Telle  est  l’opinion  de  M.  Levacher,  qui  nous  ap¬ 
prend  aussi  que  ces  avantages  ne  sont  que  passagers ,  et  ne 
se  maintiennent  que  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’acclima-; 
tement  :  celui-ci  terminé,  il  n’est  pas  rare  devoir  les  tuber¬ 
cules  reprendre ,  sous  une  cause  quelconque  ,  une  activité 
nouvelle ,  et  amener  promptement  une  terminaison  fatale  :  c’est 
ainsi  que  la  grossesse  rend  souvent  stationnaire  la  marche  de 
cette  maladie ,  qui ,  après  l’accouchement ,  n’en  parcourt  ses 
périodes  qu’avec  plus  de  rapidité.  : 

Le  carreau  ne  fait  pas  de  moindres  ravages  parmi  lés  enfans, 
et  telle  est  l’influence  des  localités ,  que  tandis  que  dans  les 
Seychelles  les  familles  sont  nombreuses ,  les  enfans  beaux  et- 
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faciles  à  élever,  à  Bourbon,  à  l'Ile-de-France,  à  Madagas¬ 
car,  etc.,  on  ne  peut  arracher  les  enfans  à  la  mort  certaine 
qui  les  attend,  qu’en  les  éloignant  du  pays  dès  leur  naissance  : 
on  assure  même  qu’à  Madagascar  en  particulier,  jamais  en¬ 
fant  blanc ,  ou  même  mulâtre ,  n’a  pu  arriver  à  l’âge  de  quatre 
ans,  à  moins  d’avoir  été  élevé  ailleurs  :  sans  cette  précaution  , 
dit  M.  Laplace ,  leur  ventre  gonfle ,  les  membres  s’amaigris¬ 
sent  ,  et  la  consomption  amène  une  prompte  fin. 

A  côté  dé  ces  maladies  ,  dont  le  développement  se  rattache 
si  fréquemment  au  tempérament  lymphatique ,  vient  se  placer 
une  affection  qui  les  complique  quelquefois ,  et  qui  est  endé¬ 
mique  dans  les  régions  tropicales  ;  je  veux  parler  de  l’éléphan- 
tiasis  des  Arabes ,  attribué  par  les  auteurs  aux  suppressions  ré¬ 
pétées  de  la  transpiration,  par  suite  de  l’habitude  de  marcher 
nu-jambes,  et  au  mauvais  régime  des  -nègres.  Cette  maladie 
affecte  particulièrement  le  système  lymphatique;  mais  ce  n’est 
point  ici  le  lieu  d’étudier  cette  affection ,  non  plus  qu’une  foule 
d’autres,  propres  à  la  race  noire,  telles  que  les  crabes,  les 
pians ,  etc. ,  qui  seront  examinées  dans  des  articles  spéciaux  , 
et  dont  la  relation  avec  les  influences  climatériques  n’est  pas 
assez  marquée  pour  leur  faire  trouver  place  ici. 

§  II.  Climats  froids.  —  Sous  cette  dénomination,  nous  com¬ 
prenons  tous  les  pays  étendus  entre  le  55e  degré  de  latitude  et  le 
pôle ,  c’est-à-dire  en  allant  de  plus  en  plus  vers  cette  dernière 
limite  ,  l’Écosse,  le  Danemarck,  la  Suède,  la  Norwège,  la  Fin¬ 
lande,  la  Russie,  la  Sibérie  ,  la  Laponie,  l’Islande,  le  Groën- 
land,le  Kamtschatka,laNouvelle-Zemble,le  pays  des  Samoïè- 
des ,  celui  des  Esquimaux ,  le  Spitzberg ,  etc.  Les  phénomènes 
propres  à  ces  climats  sont  d’autant  plus  tranchés,  qu’on  les  ob¬ 
serve  plus  près  du  pôle.  Il  ne  faudraitpourtantpas  croire  que  le 
pôle  de  la  terre  soit  le  point  le  plus  froid  de  notre  globe  :  cette 
opinion  serait  en  opposition  avec  ce  que  nous  dit  plus  haut 
des  lignes  isothermes.  Ce  point  est  situé  au  nord  du  détroit  de 
Behring,  qui  sépare  l’Asie  de  l’Amérique,  àl70°longit.  ouest 
de  Paris,  et  80°  de  latitude,  c’est-à-dire  à  10°  du  pôle  terres¬ 
tre  ;  le  point  correspondant  de  l’hémisphère  sud  n’a  pas  été 
aussi  exactement  déterminé  :  on  sait  seulement  qu’il  est  éloi¬ 
gné  de  quelques  degrés  du  pôle ,  qu’il  est  situé  sur  le  même 
méridien  que  le  premier,  et,  chose  fort  remarquable ,  du  même 
côté  de  l’axe  de  la  terre  :  la  plus  courte  distance  de  ces  deux 


CLIMAT. 


points  passe  donc  à  travers  l’Océan  Pacifique,  et  leur  plus 
grande,  à  travers ‘l’Europe  et  l’Afrique. 

Le  pôle  septentrional  de  la  terre  a  une  température  moyenne 
de  — 16°,  tandis  que  le  pôle  glacial  atteint  celle  de  —  23°.  Le  plus 
grand  froid  observé  jusqu’ici  est  de  —  50°  (  capitaine  Franklin , 
Fort-Entreprise  ,  décembre  1820  )  ;  température  qui,  combinée 
avec  la  plus  grande  chaleur  obtenue  en  Afrique  (+  48°)  , 
donne  une  variation  d’environ  — 100°  centigrades,  que  l’homme 
supporte  en  parcourant  le  globe  :  on  peut  même  se  convaicre 
que  nous  restons  ici  bien  au  dessous  de  la  vérité,  en  réflé¬ 
chissant  que  les  observations  sont  faites  à  l’ombre,  loin  de 
tout  corps  irradiant,  et  conséquemment  que,  dans  le  mini¬ 
mum  précité ,  la  température  delà  neige,  abaissée  encore  par 
le  rayonnement ,  s’approchait  plus  de —  60°  que  de  —  50°;  et, 
d’autre  part,  que  l’indication  4-48°  est  de  beaucoup  inférieure 
à  celle  que  fournirait  l’action  directe  du  soleil  sur  le  thermo¬ 
mètre  dans  les  régions  tropicales. 

Dans  l’île  Melville  (75 0  latit.  et  113°  longit.  de  Paris),  la  tem¬ 
pérature  moyenne  est  de— 17°  cent., le  max.  s’élève  à+1  5°,  6, 
et  le  min.  descend  à  —  47°;  et  que  l’on  ne  croie  pas  que  ce 
froid  excessif  se  montre  accidentellement:  il  résulte  des  rele¬ 
vés  météorologiques  du  capitaine  Parry,  que ,  dans  cette  île, 
le  mercure  exposé  à  l’air  gèle  naturellement  pendant  cinq  mois 
de  l’année,  de  novembre  à  avril.  On  aurait  peut-être  de  la 
peine  à  admettre  qu’un  froid  aussi  intense  et  aussi  soutenu 
pût  être  supporté  par  des  êtres  vivans ,  si  le  même  auteur  ne 
nous  apprenait  que  pendant  le  court  séjour  de  l’expédition  sur 
la  côte  méridionale  de  l’île ,  les  chasseurs  des  équipages  tuè¬ 
rent  3,766  livres  de  gibier,  boeufs  musqués,  rennes,  lièvres, 
oies,  canards  et  perdrix.  M.  Parry  va  plus  loin,  car  il  assure 
qu’un  homme  bien  vêtu  pouvait  se  promener  sans  inconvénient 
à  l’air  libre,  bien  que  le  thermomètre  indiquât  — •  47°  ;  mais  , 
pour  peu  que  le  plus  léger  vent  s’élevât,  une  douleur  cuisante 
se  faisait  sentir  à  la  face,  et  était  bientôt  suivie  d’une  cépha¬ 
lalgie  insupportable. 

Les  variations  diurnes  du  thermomètre  sont  très  faibles 
dans  les  climats  froids  :  il  n’en  est  pas  de  même  des  variations 
annuelles ,  puisqu’elles  peuvent  s’élever  à  —  50°  +  31°=  81°. 
(capitaine  Franklin).  Quant  à  la  décroissance  des  températures 
moyennes,  elle  est  d’autant  plus  grande,  que  l’on  s’éloigne 
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plus  de  l’équateur:  ainsi,  du  55°  latit.  au  75°,  la  différence 
est  de  13  à  15°, 5  thermométriques ,  tandis  que  pour  un  même 
nombre  de  degrés  de  latitude,  vers  la  ligne,  de  0  à  20°,  la 
moyenne  de  température  varie  de  4°, 4  à  4°, 8  seulement. 

La  durée  de  l’insolation  n’est  plus  ici  comme  dans  les  régions 
tropicales,  où  les  jours  se  rapprochent  d’autant  plus  d’être 
égaux  aux  nuits,  que  l’on  est  plus  voisin  de  la  ligne.  Dans  les 
contrées  qui  nous  occupent ,  la  longueur  des  jours  croît  de 
plus  en  plus  en  été,  et  diminue  de  même  en  hiver,  à  mesure 
que  l’on  avance  vers  le  pôle,  à  tel  point  que,  dans  ce  lieu, 
l’année  n’est  plus  formée  que  d’un  jour  et  d’une  nuit,  de  six 
mois  de  durée  chacun.  Remarquons  pourtant  que  le  crépuscule 
etl’aurore  augmentant  l’un  et  l’autre  de  six  semaines  la  durée 
du  jour,  celui-ci  est,  en  dernière  analyse,  de  neuf  mois,  et  la 
nuit  de  trois  ;  et  encore ,  l’éclat  des  étoiles ,  la  réverbération 
de  la  neige,  et  la  pureté  du  ciel,  dissipent-ils  en  partie  l’obs¬ 
curité  de  cette  longue  nuit. 

On  prévoit  que  la  quantité  d’eau  météorique  doit  être  en 
rapport  avec  une  température  aussi  peu  élevée  :  aussi ,  tandis 
que  de  0°  latit.  à  30°  elle  monte  à  826  centimètres,  de  60°  à 
90°  elle  ne  dépasse  pas  98  centimètres ,  bien  entendu  que  nous 
ne  tenons  pas  compte  ici  des  exceptions  locales ,  qui  sont  fort 
nombreuses  ;  de  plus ,  la  répartition  des  jours  de  pluie  est 
moins  inégale  que  sous  les  tropiques.  Pour  ce  qui  est  de  l’état 
physique  de  cette  eau ,  elle  se  présente  d’autant  plus  habituel¬ 
lement  à  l’état  solide,  que  le  lieu  des  observations  est  plus  voi¬ 
sin  du  pôle  glacial  :  c’est  même  dans  ces  contrées  que  se 
trouve,  le  plus  souvent ,  la  neige  colorée  en  rouge  par  Y Uredo 
nivenlïs  :  d’ailleurs  l’eau  solide  est  fréquemment  aussi  à  l’état 
de  grêle  ,  qui,  dans  ce  cas,  ne  ressemble  en  rien  au  météore 
de  ce  nom,  que  l’on  observe  dans  les  climats  tempérés,  et 
dont  l’apparition  s’accompagne  de  phénomènes  électriques 
spéciaux.  Dans  les  climats  froids ,  ces  globules  de  glace  ré¬ 
sultent  simplement  de  la  congélation  des  gouttes  de  pluie  dans 
les  hautes  régions  de  l’atmosphère.  Malgré  la  rigueur  du  froid, 
l’air  renferme  toujours  une  certaine  quantité  d’eau  à  l’état  de 
vapeur;  c’est  elle  qui ,  en  se  condensant ,  forme  ces  brumes 
dont  sont  souvent  recouvertes  les  mers  polaires:  à  la  vérité, 
les  physiciens  pensent  que  cette  vapeur  a  été  engendrée  dans 
des  points  éloignés  des  glaces ,  là  où  la  température  de  la  mer 
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est  moins  basse  ;  de  même  que  ce  givre ,  qui,  par  un  temps  se¬ 
rein,  apparaît  subitement  dans  les  mêmes  contrées ,  et  qui , 
poussé  par  les  vents,  sous  forme  de  fumée,  jusqu’à  cent  pieds 
de  hauteur  ,  vient  s’attacher  aux  corps  qu’il  rencontre  en  une 
croûte  épaisse ,  dont  les  fibres  allongées  sont  dirigées  en  sens 
contraire  du  vent. 

Les  variations  barométriques  offrent  ici  des  conditions  dia¬ 
métralement  opposées  à  celles  que  nous  avons  signalées  pour 
les  régions  tropicales.  Passé  le  60e  degré  de  latitude,  les  varia¬ 
tions  périodiques  sont  nulles  ;  au  contraire ,  les  variations  gé¬ 
nérales  croissent  avec  la  latitude  :  à  25°  du  pôle,  elles  attei¬ 
gnent  60  millimètres  ;  tandis  que  nous  avons  vu  qu’elles  étaient 
dix  fois  moins  considérables  à  l’équateur. 

Pour  ce  qui  est  des  vents,  ils  viennent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  du  nord-est  et  du  sud-ouest  ;  mais  leur  irrégularité  est 
telle,  et  leur  changement  de  direction  si  fréquent  en  quelques 
minutes ,  qu’ils  semblent  souffler  simultanément  de  tous  les 
points  de  l’horizon  :  leur  violence  est  d’ailleurs  quelquefois 
assez  grande  pour  donner  naissance  à  des  tempêtes  dont  les 
ravages  s’étendent  au  loin. 

Les  fluctuations  électriques  que  nous  avons  notées  dans  les 
pays  chauds,  ne  s’observent  plus  dans  ceux  dont  nous  parlons 
maintenant;  les  éclairs  sont  même  rares  au-delà  du  65e  degré 
de  latitude;  et  passé  le  68e,  on  ne  rencontre  plus  de  traces  d’é¬ 
lectricité  dans  l’atmosphère.  Il  est  pourtant  un  phénomène 
électrique  particulier  à  ces  contrées  ;  je  veux  parler  des  au¬ 
rores  boréales  :  on  admet  généralement  aujourd’hui  que  ce 
phénomène  est  dû  à  des  courans  d’électricité,  qui,  du  globe , 
s’élancent  vers  les  hautes  régions  de  l’atmosphère  ;  il  s’ac¬ 
compagne  parfois  d’un  bruissement  ou  d’un  vent  violent,  avec 
ou  sans  développement  d’odeur  de  brûlé. 

Pour  ce  qui  est  de  la  division  de  l’année  en  un  certain  nom¬ 
bre  de  saisons  ,  elle  est  ici  plus  arbitraire  encore  que  dans  les 
climats  chauds  ;  leur  durée  est  surtout  fort  inégale.  L’hiver  est 
la  plus  longue ,  et  embrasse  souvent  plus  de  la  moitié  de  l’an¬ 
née,  d’octobre  à  avril  inclusivement.  Le  printemps,  qui  lui 
succède  ,  fait  promptement  place  à  l’été,  qui  règne  dans  toute 
sa  force  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet.  Ainsi  qu’on  l’a  vu 
plus  haut,  la  température  s’élève  alors  avec  rapidité  ;  en  quel¬ 
ques  semaines  la  végétation  parcourt  toutes  ses  périodes  ;  les 
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champs  sont  ensemencés ,  et  les  récoltes  arrivent  à  maturité. 
Vers  la  fin  de  juillet,  la  chaleur  diminue,  les  pluies  et  les  brouil¬ 
lards  recommencent  à  se  montrer  dans  les  contrées  voisines 
delà  mer,  et  l’automne  prépare  le  retour  des  froids  rigou¬ 
reux  ,  qui  se  manifestent  aussitôt  que  le  soleil  a  disparu  de 
l’horizon. 

Les  habitans  de  ces  climats  offrent  entre  eux  d’immenses 
différences.  Il  y  a  loin  des  Suédois ,  des  Norwégiens ,  des  Ca¬ 
nadiens,  etc.,  si  remarquables  par  leur  haute  stature  et  par 
leur  constitution  vigoureuse,  aux  Lapons,  aux  Esquimaux, 
aux  Groënlandais ,  etc.,  dont  tout  le  monde  connaît  la  petite 
taille,  la  tète  grosse,  les  yeux  écartés,  les  pommettes  sail¬ 
lantes  ,  le  nez  épaté ,  la  bouche  largement  fendue ,  la  peau  en¬ 
fumée  ,  la  barbe  rare ,  et  les  cheveux  noirs ,  longs  et  raides  : 
malgré  ces  dissemblances ,  dues  peut-êtré  à  une  différence  ori¬ 
ginelle,  augmentée  encore  par  le  climat,  et  surtout  parle 
genre  de  vie  nomade  des  derniers ,  on  peut  reconnaître  dans 
les  uns  et  les  autres  l’influence  des  agens  extérieurs.  Le  tem- 
.  pérament  sanguin  est  l’attribut  des  •  habitans  des  climats 
froids  ;  la  circulation  est ,  à  la  vérité ,  peu  active  chez  eux  ; 
mais  le  mouvement  qu’ils  se  donnent  sans  cesse  l’accélère. 
Toute  l’énergie  que  nous  avons  reconnue  dans  le  système  cu¬ 
tané  de  l’habitant  des  tropiques  se  retrouve  ici  dans  l’appareil 
pulmonaire.  La  calorification  est  puissante  chez  l’homme  aussi 
bien  que  chez  les  animaux.  Le  capitaine  Parry  a  vu  que  la  tem¬ 
pérature  du  sang  croissait  avec  le  froid  :  ainsi  un  renard  of- 
frait+37,80,  le  thermomètre  marquant — 26,2°  ;  un  autre  enpré- 
sentait  +  41,l°par  un  froid  de  —  35,6°;etun  troisième!-!-  39,4° 
à  —  32,8°.  D’un  autre  côté,  Cranznous  apprend  que  les  Groën¬ 
landais  ne  se  couvrent  ni  le  cou  ni  la  tête ,  qu’ils  sont  toujours 
légèrement  vêtus,  n’ayant  qu’une  simple  culotte,  et  jamais  de 
feu  dans  leur  cabane.  Rassemblés  en  hiver  pour  le  service  di¬ 
vin,  la  chaleur  est  telle  dans  la  salle,  malgré  l’absence  de  feu, 
que  l’Européen  qui  s’y  trouve  est  bientôt  couvert  de  sueur, 
et  obligé  de  sortir  pour  ne  pas  être  suffoqué  :  il  en  est  de 
même  des  Samoïèdes,  desOstiakes,  etc.  Le  paysan  de  Nor¬ 
vège  travaille  en  plein  air ,  la  poitrine  découverte  ;  la  sueur 
inonde  sa  peau ,  et  le  givre  s’attache  à  sa  chevelure  et  à  sa 
barbe  :  il  se  roule  alors  dans  la  neige  pour  se  rafraîchir  (Pon  - 
topidan).  Les  environs  de  Tîle  Melville  sont  habités  par  de 
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nombreuses  peuplades  d’Esquimaux  ,  qui  demeurent  dans  des 
huttes,  construites  par  assises  avec  des  blocs  de  neige  artis- 
tement  tailles,  et  assemblés  [en  forme  de  dôme  régulier;  une 
ouverture  circulaire  très  basse  leur  sert  d’entrée ,  et  le  sommet 
de  ces  singulières  demeures  livre  passage  à  la  lumière  par  un 
trou ,  que  l’on  ferme  à  l’aide  d’un  fragment  de  glace  bien  dia¬ 
phane  :  ils  y  vivent  pendant  l’hiver,  par  une  température 
moyenne  de  —  25°  à  —  32°,  température  qui  quelquefois  des¬ 
cend  à  —  46°  (Parry). 

L’appareil  locomoteur  est  très  développé  dans  les  climats 
froids.  Nous  devons  néanmoins  rappeler  ici  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  sur  la  différence  que  présentent  sous  ce  point 
de  vue  les  divers  habitans  de' ces  contrées:  au-delà  du  cercle 
polaire,  la  taille  de  l’homme  est  peu  élevée,  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vigoureusement  bâti  :  les  végétaux  eux-mêmes  par¬ 
ticipent  à  cette  influence  du  froid ,  car  ils  ne  dépassent  guère 
la  hauteur  de  six  pieds ,  même  les  plus  grands ,  comme  les 
bouleaux  ,  les  aunes  ;  le  grand  sapin  et  le  mélèze  ,  dont 
le  Nord  est  la  patrie ,  y  rampent  en  arbrisseaux  :  ils  devien¬ 
nent  d’ailleurs  de  plus  en  plus  rares ,  et  finissent  par  dis¬ 
paraître  complètement,  à  l’exception  des  mousses  et  des  li¬ 
chens.  Quant  aux  animaux ,  ils  y  sont  également  plus  petits  , 
et  ceux  qu’on  y  transporte  se  modifient:  le  chien,  par  exemple, 
y  perd  sa  voix  et  son  instinct,  et  peut  à  peine  s’employer  à  la 
chasse  aux  ours ,  bien  différent  en  cela  de  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  le  Kamstehatka,  et  qui  font  une  des  principales  riches¬ 
ses  des  habitans  de  ce  pays.  Dans  des  contrées  où  le  froid  est 
moins  intense  ,  et  surtout  moins  prolongé,  l’homme  présente, 
au  contraire ,  un  développement  remarquable.  Les  Suédois , 
les  Norvégiens  méridionaux,  les  Danois,  étaient,  sans  contredit, 
les  plus  beaux  hommes  de  l’ancien  monde  ;  et  si  ces  peuples ,  et 
en  particulier  les  Suédois ,  sont  moins  colossalement  taillés 
aujourd’hui  que  ne  l’étaient  leurs  ancêtres ,  il  faut  en  recher¬ 
cher  la  cause  dans  leur  changement  de  manière  de  vivre. 
Nous  retrouvons  ici ,  comme  dans  les  tropiques ,  l’usage  gé¬ 
néral  et  habituel  des  onctions  huileuses  sur  la  peau;  mais  leur 
but ,  dans  les  régions  polaires ,  est  de  prévenir  le  fendillement 
del’épiderme,  qui ,  étant  plus  rétractile  que  le  derme  par  l’ac¬ 
tion  du  froid ,  se  gerce,  et  cause  alors  d’intolérables  douleurs, 
accompagnées  d’exhalation  séro-sanguinolente. 
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Le  refoulement  des  humeurs  de  dehors  en  dedans  donne 
aux  viscères  intérieurs  une  activité  dont  les  autres  climats  ne 
nous  offrent  pas  d’exemple  :  l’appétit  est  plus  vif,  et  la  diges¬ 
tion  plus  prompte  ;  et  cependant  les  alimens  doivent  posséder 
des  propriétés  stimulantes  et  réparatrices  qui  les  rendent  sus¬ 
ceptibles  de  tenir  éveillés  constamment  les  organes  engourdis 
par  le  froid,  et  de  porter  par  toute  l’économie  une  excitation 
salutaire  :  aussi  l’appareil  digestif  en  contracte-t-il  une  puis¬ 
sance  à  laquelle  aucune  substance  alimentaire  ne  peut  résis¬ 
ter.  Il  n’v  a  guère  que  l’estomac  d’un  Esquimau  ou  d’un 
Kamstchadale  qui  puisse  recevoir  et  digérer  l’huile  rance  de 
baleine ,  qu’ils  boivent  à  longs  traits  avec  tant  de  délices , 
ou  le  poisson  cru  et  fermenté  dont  ils  se  nourrissent  une  par¬ 
tie  de  l’année.  On  doit  être  peu  surpris ,  d’après  cela ,  de  l’é¬ 
norme  consommation  d’eau-de-vie  qui  se  fait  dans  ceux  de  ces 
pays  qui  ont  des  rapports  commerciaux  avec  l’étranger ,  ou 
qui ,  par  la  culture  des  graminées  ,  sont  à  même  de  se  livrer 
à  ce  genre  de  fabrication  :  on  peut  donc  se  résumer  en  disant 
que  les  hommes  du  nord  sont  grands  mangeurs  de  chair  ,  et 
de  poisson  surtout,  et  buveurs  intrépides. 

Les  fonctions  nerveuses  sont  languissantes,  l’imagination 
peu  développée,  la  sensibilité  obtuse  :  séparés  des  autres  na¬ 
tions  par  la  rigueur  d’un  climat  qui  n’offre  que  peu  d’ alimens 
à  la  cupidité  ,  ces  hommes  conservent  la  franchise ,  la  sincé¬ 
rité,  l’hospitalité,  la  bravoure  et  la  sobriété  des  anciens  temps. 
Pour  peu  qu’ils  soient  civilisés,  et  qu’ils  s’occupent  de  pêche 
ou  d’agriculture,  leur  état  est  le  plus  heureux  de  tous;  pau¬ 
vres  ,  mais  sans  charges  qui  leur  enlèvent  le  fruit  de  leurs 
travaux,  ils  vivent  dans  l’indépendance  et  le  contentement, 
exempts  de  soucis  et  d’inquiétudes ,  et  jouissant  d’une  santé 
robuste. 

Les  sécrétions  urinaire ,  adipeuse ,  lactée ,  pulmonaire,  etc., 
sont  très  actives ,  et  suppléent  l’exhalation  cutanée  que  nous 
avons  dit  être  habituellement  presque  nulle. 

La  menstruation  est  tardive ,  la  tendancé  au  rapprochement 
des  sexes  peu  prononcée,  et  l’accouchement  plus  laborieux 
que  dans  les  autres  régions;  enfin,  la  vie  y  est  plus  concentrée, 
et,  par  suite,  plus  prolongée  que  partout  ailleurs. 

Les  maladies  les  plus  communes  parmi  les  naturels  des  ré¬ 
gions  polaires  sont  dues  à  l’action  directe  du  froid  :  c’est  ainsi 
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que  la  congélation  entraîne  souvent  la  perte  d’un  bras  ou  d’une 
jambe,  ou  de  toute  autre  partie  extrême.  Maupertuis  assure 
avoir  vu  à  Torneo ,  en  Suède ,  plusieurs  personnes  ainsi  muti¬ 
lées.  Tous  les  voyages  sont  remplis  d’exemples  de  gangrène 
des  extrémités,  et  même  de  mort  causée  par  l’intensité  du 
froid  ;  mais  ,  dans  ce  dernier  cas ,  il  s’agissait  principalement 
d’étrangers,  dont  l’organisation  n’était  pas  appropriée  à  de 
semblables  influences. 

L’ophthalmie  est  endémique  dans  les  contrées  très  froides  ; 
elle  reconnaît  une  double  cause  :  la  congélation  des  larmes, 
et  l'action  d’une  trop  vive  lumière ,  par  réverbération  de  la 
neige.  Les  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires  sont  assez 
fréquentes  ;  mais  il  parait  que  la  phthisie  est  rare  :  ce  dernier 
fait  aurait  besoin  d’être  éclairci  ;  il  pourrait  servir  à  mieux 
établir  les  rapports  de  cette  cruelle]  maladie  avec  les  phleg- 
masies  thoraciques. 

Quant  aux  affections  de  la  peau  ,  elles  sont  plus  multipliées 
qu’on  ne  le  croirait  d’abord  :  dans  le  nombre ,  nous  citerons 
la  gale,  la  variole-,  et  l’espèce  de  lèpre  tuberculeuse  connue 
enNorwège  sous  le  nom  de  Spedalskhed:  celle-ci  sévit  prin¬ 
cipalement  sur  les  habitans  des  côtes  ;  elle  déforme  d’une  ma¬ 
nière  hideuse  le  visage ,  et ,  à  la  manière  du  scorbut  et  de  la 
syphilis,  elle  entraîne  quelquefois  la  perte  de  diverses  par¬ 
ties  extrêmes ,  et  en  particulier  du  nez. 

On  observe  encore  d’autres  maladies  dans  ces  contrées ,  tel¬ 
les  que  le  pyrosis,  des  affections  vermineuses ,  etc.  ;  elles  sont 
dues  à  des  causes  spéciales ,  étrangères  au  climat:  c’est  ainsi 
que  l’usage  du  pain  d’écorce ,  auquel  on  a  recours  dans  les 
temps  de  famine  en  Norwège,  est  suivi  du  développement 
d’affections  gastriques  fort  rebelles.  Nous  n’avons  pas  cru  de¬ 
voir  les  examiner  tavec  détail  dans  un  article  exclusivement 
consacré  aux  influences  climatériques. 

On  peut  conclure  d’ailleurs  de  ce  qui  précède,  que  les  pays 
froids  sont  plus  sains  que  les  pays  chauds  ,  et  que  l’acclimate¬ 
ment  s’y  opère  avec  plus  de  facilité.  Les  ressources  que  l’homme 
trouve  dans  une  civilisation  avancée  lui  permettent,  quand 
elles  sont  administrées  d’après  les  règles  d’une  sage  hygiène, 
de  se  soustraire  à  ce  que  les  influences  extérieures  pourraient 
avoir  de  funeste  pour  lui  :  c’est  ainsi  que  le  capitaine  Parry, 
pendant  deux  ans  de  séjour  àl’île  Melville  et  dans  ses  environs, 
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sut  conserver  à  ses  compagnons  une  santé  parfaite  ;  c’est  par 
la  même  cause  que  les  factoreries  formées  par  les  Hollandais 
au  Spitzberg,  dans  lexvi6  siècle,  pour  la  pêche  de  la  baleine, 
parvinrent  à  un  si  haut  degré  de  prospérité.  A  11°  du  pôle  on 
trouvait  alors  autant  d’objets  de  commodité  et  de  luxe  qu’à 
Amsterdam  :  l’éloignement  de  la  baleine  de  ces  parages  a  pu 
seul  les  détruire ,  bien  différens  en  cela  des  établissemens 
des  Européens  dans  les  pays  chauds,  où  sont  venues,  pendant 
de  longues  suites  d’années ,  s’engloutir  tant  de  générations 
de  colons  et  d’esclaves,  sans  pouvoir  parvenir,  malgré  leurs 
efforts ,  à  assurer  à  leurs  successeurs  un  autre  héritage  que 
celui  des  maladies  qui  les  avaient  moissonnés. 
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CLINIQUE.  —  Sous  la  dénomination  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  clinique  ,  d’enseignement  clinique,  ou  tout  simplement 
de  clinique ,  on  a  désigné  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  pratique ,  et  les  lieux  où  il  se  fait  (  de  haîwi,  lit  )  ;  en¬ 
seignement  qui  a  pour  objet  d’apprendre  à  reconnaître  les  ma¬ 
ladies  ,  à  en  tracer  le  pronostic ,  à  les  traiter,  et  qui ,  prenant 
nécessairement  pour  texte  de  ses  leçons  les  individus  eux-mê¬ 
mes  ,  né  peut  en  quelque  sorte  avoir  lieu  qu’au  lit  des  malades. 

L’étude  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques  forme 
le  complément  de  toute  éducation  médicale.  C’est  au  lit  des 
malades  que  l’élève  vient  chercher  la  preuve  des  théories  qui 
lui  ont  été  exposées,  et  qu’il  apprend  à  appliquer  les  règles 
qu’on  lui  a  transmises.  Privé  de  leçons  cliniques  ,  l’instruction 
la  plus  solide  et  la  plus  étendue  ne  lui  servirait,  lorsqu’il  vou¬ 
drait  en  faire  l’application ,  qu’à  lui  montrer  les  difficultés  d’un 
art  qui,  comme  tous  les  autres ,  ne  peut  guère  se  communiquer 
que  par  l’exemple.  Ce  serait  en  vain  qu’il  aurait  présent  à  l’esprit 
toutes  les  notions  qui  concernent  les  causes  des  maladies ,  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  elles  se  développent,  les  phé¬ 
nomènes  divers  auxquels  elles  donnent  lieu ,  les  conséquences 
qu’elles  ont,  les  altérations  organiques  dont  elles  dépendent, 
les  effets  qu’ont  certains  agens  sur  la  marche  et  la  terminaison, 
de  ces  maladies  :  s’il  n’a  pas  fait  une  étude  suivie  de  ces  objets 
sur  la  nature  même,  s’il  n’a  pas  été  témoin  d’une  longue  pratique 
de  l’art ,  il  ne  pourra  sans  peine,  et  sans  commettre1  souvent  de 
lourdes  méprises-,  établir  dans  des  cas  donnés,  même  dans 
ceux  qui  prêtent  le  moins  à  l’incertitude  ét  à  l’erreur,  un  dia¬ 
gnostic  et  un  prbnostic  précis ,  ni  poser  et  exécuter  les  véri¬ 
tables  indications  curatives;  Outre  que  les  descriptions  les  plus 
exactes  des  auteurs  sont  bien  loin  de  représenter  la  réalité 
dés  objets ,  il  est  nécessaire  dans  toutes  les  sciences  et  tous 
lès  arts  où  il  s’agi't  d’apprécier  des  faits  matériels ,;  que  Pesprit, 
suivant  l’ordre  de  faits  dont.il  s’occtipev  Soit  dirigé  d’une  ma-- 
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nière  spéciale  dans  l’observation  et  dans  les  procédés  qu’exige 
celle-ci.  Cette  nécessité  d’éducation  pratique  des  sens ,  comme 
on  l’appelle  assez  improprement,  est  peut-être  plus  grande 
encore  en  médecine  que  dans  toute  autre  science  ou  tout  au¬ 
tre  art,  parce  que  les  phénomènes  y  sont  plus  nombreux, 
plus  compliqués,  y  ont  des  caractères  plus  indécis,  et  sont 
par  conséquent  plus  difficiles  à  saisir  et  à  évaluer ,  parce  que 
les  opérations  qu’on  y  fait  ont  des  conséquences  plus  dé¬ 
licates  et  plus  importantes.  Abandonné  à  lui-même  dans  un 
tel  labyrinthe,  celui  qui  ne  posséderait  que  la  théorie  des 
maladies  courrait  risque  de  s’égarer  à  chaque  pas.  Il  n’attein¬ 
drait  le  but  qu’après  une  foule  d’essais  infructueux ,  de  ten¬ 
tatives  malheureuses ,  si  l’expérience  raisonnée  d’un  médecin 
digne  d’être  pris  pour  modèle  et  pour  maître  ne  lui  avait  pas 
fourni  des  exemples  et  des  préceptes  capables  d’assurer  sa 
marche.  La  théorie  lui  a  fait  connaître  les  résultats  généraux 
tirés  d’un  grand  nombre  de  faits  ;  il  apprend,  dans  la  pratique 
et  les  leçons  de  ce  maître ,  à  faire  l’application  de  ces  notions 
générales  aux  cas  particuliers ,  à  les  modifier  suivant  les  cir¬ 
constances.  C’est  au  lit  du  malade  seulement  qu’il  apprendra 
l’art  de  l’interroger  convenablement,  d’explorer  l’état  des  or¬ 
ganes  ,  de  parvenir  à  la  connaissance  des  signes  qui  lui  feront 
distinguer  les  maladies  les  unes  des  autres  ;  c’est  là  qu’il  ac¬ 
querra  le  talent  de  prédire  l’issue  qu’elles  doivent  avoir,  celui 
de  saisir  à  propos  les  indications  thérapeutiques  qu’elles  offrent 
dans  chaque  moment  de  leur  cours,  et  de  bien  juger  les  effets 
des  moyens  qui  doivent  remplir  ces  indications.  C’est  après  avoir 
suivi  et  étudié  avec  soin,  pendant  la  vie,  tous  les  phénomènes 
morbides ,  qu’il  pourra  apprécier ,  après  la  mort ,  les  rapports 
qu’ils  ont  avec  les  altérations  des  organes. 

Dans  les  premiers  temps ,  l’enseignement  de  la  médecine  fut 
presque  entièrement  clinique.  L’exercice  de  cet  art  étant  con¬ 
centré  dans  quelques  familles,  et  les  connaissances  qui  consti¬ 
tuaient  la  science  étant  peu  étendues ,  c’était  plus  dans  l’exemple 
que  dans  des  préceptes  écrits  qu’on  en  prenait  des  leçons.  Ce 
fut  à  la  seule  école  de  l’expérience  que  se  formèrent  les  méde¬ 
cins  prédécesseurs  d’Hippocrate  et  Hippocrate  lui-même.  Mais 
lorsque  les  écrits  de  ce  grand  homme  eurent,  en  quelque  sorte, 
fait  de  la  médecine  un  corps  de  doctrine  qui  devait  faciliter  et 
abréger  l’étude  de  la  nature  r  lorsque  la  pratique  de  cet  art  se 
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fat  propagée,  on  oublia  bientôt  les  voies  qui  avaient  été  par¬ 
courues  avec  tant  de  succès  par  ces  premiers  maîtres.  Les  théo¬ 
ries  spéculatives,  les  discussions  scolastiques  qui  régnaient  dans 
les  écoles  philosophiques,  et  dont  Hippocrate  avait  en  partie  dé¬ 
barrassé  la  médecine,  passèrent  de  nouveau  dans  cette  science,  et 
remplacèrent  trop  souvent  l’observation  des  faits.  Indépendam¬ 
ment  du  dédain  des  études  pratiques,  deux  causes  s’opposaient  à 
ce  qu’elles  fussent  mises  généralement  en  usage  chez  les  anciens , 
l’absence  d’hôpitaux ,  et  l’extension  de  l’exercice  de  l’art.  On  ne 
peut  considérer ,  en  effet ,  comme  exemple  d’études  cliniques , 
l’usage  que  quelques  médecins  avaient  de  se  faire  accompagner 
d’un  grand  nombre  d’élèves  chez  leurs  malades.  Cet  usage,  qui 
d’ailleurs  n’était  pas  général,  tenait  plutôt  à  un  sentiment  de 
vanité  qu’à  un  véritable  zèle  pour  l’instruction  des  élèves. 

Dans  tout  l’espace  de  temps  qui  sépare  Hippocrate  des  Ara¬ 
bes,  on  ne  trouve  aucune  trace  d’institutions  cliniques.  Il  ne  pa¬ 
rait  pas  qu’il  en  ait  existé  dans  l’école  d’Alexandrie ,  si  fameuse 
par  les  leçons  qu’on  y  venait  chercher  de  toutes  parts  sur  la  mé¬ 
decine.  Nous  ne  nous  étendrons  pas,  comme  nous  l’avons  fait  dans 
un  autre  ouvrage  (le  Diction,  histor.  de  la  médecine ),  sur  tous  les 
détails  de  l’histoire  des  institutions  cliniques  ;  il  nous  suffira  ici 
d’en  donner  les  principaux  traits.  Les  premiers  vestiges  de  ces 
institutions  se  rencontrent  chez  les  Arabes.  La  plupart  des  célè¬ 
bres  médecins  de  cette  nation  pratiquèrent  et  enseignèrent  la 
médecine  dans  les  grands  hôpitaux  fondés  par  les  Mahométans 
d’Asie  et  d’Espagne.  Avant  l’èremême  de  Mahomet,  il  paraîtrait 
que  l’enseignement  clinique  delà  médecine  avait  lieuàDschon- 
disabour,  en  Perse  :  cette  ville  possédait  un  hôpital  public  dans 
lequel  les  jeunes  médecins  apprenaient  à  traiter  les  maladies. 
En  Occident ,  il  n’exista,  jusqu’au  xvu6  siècle,  aucune  institu¬ 
tion  clinique.  Ce  n’est  pas  que  les  professeurs  méconnussent  tout 
le  prix  des  leçons  de  l’expérience  pour  les  élèves  :  quelques-uns 
la  leur  recommandaient  fortement;  mais  ils  n’avaient  aucun 
moyen  de  la  leur  faire  acquérir.  Dans  beaucoup  d’endroits , 
les  élèves  suivaient  les  visites  des  médecins  dans  les  hôpitaux  ; 
mais  cela  ne  suffisait  pas  :  pour  que  l’élude  pratique  de  la  mé¬ 
decine  fût  généralement  sentie,  il  fallait  quelle  entrât  dans  le 
plan  même  de  l’enseignement.  Sylvius  (François  de  Le  Boë),  au¬ 
teur  du  système  iatro-chimique,  et  professeur  à  l’université  de 
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Leyde ,  est  regardé  comme  celui  qui  conçut  le  premier  l’heu¬ 
reuse  idée  de  faire,  en  faveur  des  étudians,  des  leçons  de  méde¬ 
cine  dont  l’objet  était  les  maladies  que  son  hôpital  offrait  à  leur 
observation.  Mais  il  paraît  que ,  long-temps  auparavant,  Guill. 
Slraten ,  médecin  de  réputation ,  dirigeait  à  Utrecht  une  clinique 
très  florissante,  et  que  Otho  Heurnius,  prédécesseur  de  Sylvius 
dans  la  chaire  de  médecine  pratique  à  Leyde,  avait  introduit  cet 
exercice  dans  l’hôpital  à  la  tête  duquel  il  était  placé.  De  plus, 
il  est  bien  avéré  qu’il  existait  à  Padoue  une  clinique  bien  anté¬ 
rieure  ;à  celle  de  Sylvius.  Quoi  qu’il  en  soit,  négligée  pendant 
quelque  temps,  cette  excellente  méthode  fut  remise  en  vigueur 
en  1658,  par  Sylvius,  et  renouvelée  au  commencement  du 
xvrii8  siècle  par  Boerhaave.  Bientôt  après ,  des  écoles  de  clinique 
s’ouvrirent  dans  diverses  contrées  de  l’Europe.  Celles  d’Edim¬ 
bourg  et  de  Vienne  décidèrent  enfin  des  avantages  de  ces  insti¬ 
tutions.  L’école  de  Vienne,  fondée  sous  les  auspices  de  Van 
Swieten,  et  dirigée  successivement  par  Dehaen  et  Stoll,  eut  la 
plus  heureuse  influence  sur  l’enseignement  et  les  progrès  de 
la  médecine. 

En  France ,  les  études  cliniques  ne  reçurent  d’organisation 
spéciale  que  lors  de  la  création  des  nouvelles  écoles  de  méde¬ 
cine,  en  1795;  mais  déjà  Desbois  de  Rochefort  avait  fait,  à  ■ 
l’hôpital  de  la  Charité,  des  leçons  cliniques  qui  furent  conti¬ 
nuées  par  Corvisart,  son  élève  et  son  successeur.  On  sait  de 
quel  éclat  brilla  la  clinique”  dirigée  par  ce  célèbre  professeur., 
et  quelle  gloire  elle  répandit  sur  la  médecine  française.  Le 
professeur  Pinel  contribua  également,  par  ses  efforts  et  ses  ta- 
lens,  à  propager  ce  mode  d’enseignement,  et  à  en  faire  ressor¬ 
tir  tous  les  avantages. 

Jusqu’à  Desauît,  la  chirurgie  n’avait  pas  eu  d’institutions 
semblables  à  celles  que  nous  venons  d’indiquer  pour  la  méde¬ 
cine  pratique.  Livrée  moins  que  celle-ci  aux  systèmes,  et  pré-  ' 
sentant  des  sujets  d’observation  plus  faciles ,  elle  put  s’en 
passer  plus  aisément.  La  chirurgie ,  rangée  long-temps  parmi 
les  professions  mécaniques ,  participa  de  ces  dernières  dans  la 
manière  dont  elle  était  enseignée  à  ceux  qui  s’y  consacraient  ; 
la  pratique  des  chirurgiens  dans  les  hôpitaux  était  d’ailleurs 
une  leçon  qui  le  plus  souvent  n’avait  pas  besoin  de  commen¬ 
taires,  Cependant  le  génie  de  Desauît ,  son  enthousiasme  pour 
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son  art ,  montrèrent  quels  heureux  résultats  ou  pouvait  atten¬ 
dre  de  l’enseignement  clinique  appliqué  à  la  pathologie  externe, 
Cet  exemple  a  été  suivi  depuis  cet  illustre  chirurgien. 

L’enseignement  clinique  s’est  encore  utilement  étendu  à 
quelques  maladies  spéciales  pour  lesquelles  il  a  été  affecté  à 
Paris  des  hôpitaux  particuliers.  L’instruction  des  élèves ,  et  la 
connaissance  plus  approfondie  de  ces  maladies,  en  ont  été  les 
heureuses  conséquences.  Il  serait  à  désirer  qu’au  lieu  de  s’en 
rapporter  au  zèle  des  médecins  et  chirurgiens  placés  à  la  tête 
des  hôpitaux ,  l’administration  leur  fît  un  devoir  de  ces  le¬ 
çons.  Jointes  à  l’ensemble  magnifique  des  cliniques  établies 
au  sein  de  la  Faculté  de  Paris,  de  semblables  clini  ques ,  bien 
organisées ,  compléteraient  le  plus  vaste  et  le  plus  beau  sys¬ 
tème  d’enseignement  pratique  dont  pût  se  glorifier  la  mé¬ 
decine. 

11  serait  assez  superflu  d’indiquer  en  détail  les  conditions 
matérielles  d’une  clinique,  conditions  qui  peuvent  se  résumer 
dans  les  chefs  suivans  :  nombre  ni  trop  grand  ni  trop  restreint 
de  malades,  pour  que,  d’un  côté,  les  élèves  puissent  avoir 
assez  de  sujets  d’observation,  et  le  profësseur  assez  de  matière 
à  ses  leçons;  pour  que,  de  l’autre,  l’attention  ne  soit  pas  trop 
divisée ,  et  que  chaque  cas  morbide  soit  suffisamment  examiné 
et  discuté;  disposition  des  lieux  la  plus  favorable  pour  l’exa¬ 
men  et  le  traitement  des  malades  ;  locaux  particuliers  pour  les 
conférences  cliniques ,  pour  les  opérations,  pour  les  consulta¬ 
tions  publiques  ;  salle  de  dissection  pourvue  de  tous  les  moyens 
propres  à  faciliter  les  recherches  anatomo-pathologiques. 

Ce  qui  concerne  l’enseignement  clinique  même  est  beaucoup 
plus  important.  Mais  on  ne  pourrait  s’appesantir  sur  ce  sujet 
sans  traiter  de  matières  qui  seront  exposées  plus  convenablement 
ailleurs.  En  effet,  il  ne  peut  y  avoir  pour  l’enseignement  de  la 
chirurgie  et  de  la  médecine  pratiques  d’autres  règles  que  celles 
même  de  l’exercice  de  ces  arts.  «L’étude  d’un  fait  isolé,  a  dit 
avec  raison  M.  Louis,  dans  une  très  bonne  dissertation  ,  n’exige 
pas  du  médecin  qui  se  livre  à  l’enseignement  clinique  un  plan 
spécial;  il  n’est  besoin  pour  lui  que  de  faire  un  peu  plus  len¬ 
tement,  et  à  voix  un  peu  plus  élevée,  ce  qu’il  ferait,  ou  du 
moins  ce  qu’il  devrait  faire,  si  un  malade  lui  était  confié,  et 
qu’il  dût  en  ordonner  le  traitement.  Afin  d’éviter  l’erreur ,  il 
devrait  considérer  ce  malade  comme  un  problème  pour  la  so- 
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lution  duquel  il  lui  faudrait  rassembler  le  plus  de  données  pos¬ 
sibles  ,  vu  que  si  l’un  des  élémens  du  problème  venait  à  man¬ 
quer  ,  ou  la  solution  en  serait  impossible ,  ou  elle  serait  fausse  : 
c’est  assez  dire  qu’un  examen  lent  et  approfondi  de  chaque 
malade  lui  est  indispensable.  » 

Toutefois  il  ne  suffirait  pas  à  un  professeur  de  clinique  de 
posséder  toutes  les  qualités  qui  devraient  se  trouver  réunies 
dans  le  praticien,  d’avoir  cette  exactitude  d’observation,  cette 
sévérité  de  jugement,  cette  instruction  solide,  cette  expérience 
étendue,  nécessaires  pour  donner  à  son  diagnostic,  à  son  pro¬ 
nostic  ,  et  à  ses  indications  thérapeutiques,  le  plus  grand  degré 
de  précision  et  de  sûreté.  Chargé  de  la  mission  délicate  d’initier 
de  jeunes  élèves  dans  l’exercice  de  l’art  le  plus  important  et  le 
plus  difficile ,  il  leur  doit  plus  que  de  bons  exemples  :  il  faut 
qu’il  les  conduise  pas  à  pas ,  et  par  degrés ,  dans  toutes  les 
parties  de  cet  art  compliqué ,  qu’il  leur  en  aplanisse  les  dif¬ 
ficultés,  qu’il  le  leur  rende,  en  quelque  sorte ,  aimable  ;  il 
faut  qu’il  expose  avec  méthode  et  clarté  les  résultats  "de  son 
observation,  les  procédés  qu’il  a  suivis  pour  y  arriver,  qu’il 
déduise  tous  les  motifs  de  ses  jugemens  et  de  ses  actions, 
qu’il  leur  apprenne,  enfin  ,  à  pouvoir  l'imiter;  il  faut  qu’il  lès 
fasse  agir  sous  ses  yeux ,  afin  d’encourager  et  de  mesurer  leurs 
forces.  «Il  est  bon,  dit  Montaigne,  qu’un  conducteur  fasse 

trotter  devant  lui  son  disciple  pour  juger  de  son  train . i.. 

qu’il  lui  fasse  tout  passer  par  l’estamine ,  et  ne  loge  rien  en 
sa  teste  par  simple  autorité  et  à  crédit.» 

Le  professeur  de  clinique  ne  doit  pas  chercher  ,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Louis  dans  la  même  dissertation  ,  à 
éblouir  par  la  rapidité  de  son  diagnostic;  ce  serait  aller  con¬ 
tre  le  but  qu’il  se  propose.  Il  fera  en  sorte,  au  contraire,  de 
ne  procéder  qu’avec  ordre  et  méthode,  de  n’inspirer  de  con¬ 
fiance  que  celle  qui  s’attache  à  un  jugement  sûr,  -de  ne  mar¬ 
cher  qu’avec  les  faits;  et  quand  ceux-ci  seront  douteux,  ou 
ne  devront  pas  conduire  à  des  conséquences  rigoureuses,  il 
le  fera  voir,  en  indiquant  ce  qui  est  vraisemblable.  Quand 
il  s’agira  du  traitement ,  il  ne  se  contentera  pas  de  dire  telle 
ou  telle  indication  est  à  remplir ,  on  emploiera  en  pareil  cas 
tel  ou  tel  moyen:  il  examinera  si  ce  moyen  remplit  exactement 
l’indication  proposée  ,  et  il  l’examinera ,  non  à  l’aide  des  théo¬ 
ries  et  du  raisonnement,  mais  à  l’aide  des  faits  ;  et  quand cës 
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faits  manqueront,  ce  qui  ne  sera  que  trop  fréquent,  il  ne  crain¬ 
dra  pas  de  le  remarquer.  Par  ce  moyen,  il  fera  en  quelque 
sorte  l’inventaire  de  la  science ,  signalant  tout  ce  qui  est  dé¬ 
montré  ,  tout  ce  qui  ne  l’est  pas ,  et  tout  ce  qui  reste  à  faire. 
«  Médecine  rationnelle  ,  médecine  d’essai ,  dit  avec  raison 
M.  Louis,  dans  un  autre  endroit  :  à  l’observation  et  à  l’expé¬ 
rience  seules  appartient  de  prononcer  sur  tout  ce  qui  regarde 
la  pathologie  et  la  thérapeutique.  » 

Former  les  élèves  à  l’observation,  doit  être,  sinonl’unique,  du 
moins  le  principalbut  des  leçons  d’un  professeur  de  clinique.  Les 
préceptes  les  plus  sûrs,  les  exemples  d’habileté  les  plus  admi¬ 
rables,  seraient  tout-à-fait  perdus,  si  l’on  n’avait  pas  appris  à 
distinguer  avec  certitude  les  cas  où  l’on  en  doit  faire  l’applica¬ 
tion.  Sans  doute  la  faculté  d’observation ,  comme  toutes  les  au¬ 
tres  qualités  de  l’esprit,  ne  se  donne  ni  ne  se  communique  ; 
mais  on  peut,  par  l’exercice  et  une  bonne  direction ,  dévelop¬ 
per  cette  faculté  chez  celui  qui  la  possède,  et  la  suppléer,  par 
certains  procédés  ou  certaines  méthodes ,  chez  ceux  qui  n’en 
sont  pas  pourvus  à  un  haut  degré.  Il  conviendrait  peut-être  que 
les  cours  de  clinique  fussent ,  en  quelque  sorte ,  partagés  en 
deux  parties  :  l’une  élémentaire  ,  consacrée  à  la  connaissance 
-  exclusive  des  choses  matérielles ,  à  l’exploration  des  phénomè¬ 
nes  morbides,  aux  investigations  cadavériques;  l’autre,  plus 
relevée,  où  lë  professeur  montrerait  ïes  inductions  que  l’esprit 
tire  de  ces  connaissances  quand  il  s’agit  de  porter  un  diagnostic 
et  un  pronostic  ,  et  de  poser  des  indications  thérapeutiques  dans 
certains  cas  donnés  ;  ou  plutôt  il  conviendrait  que  dans  un 
cours  de  clinique  ces  deux  genres  d’instruction  fussent  si  bien 
entremêlés  que  les  élèves  les  moins  avancés  pussent  les  suivre 
avec  fruit.  Cet  art,  ce  talent  d’enseignement,  Boyer  les  pos¬ 
sédait  à  un  haut  degré  ;  c’est  ce  qui  fait  qu’aucun  professeur 
de  notre  époque  n’a  fait  peut-être  plus  de  disciples  instruits. 
CequeBichat,  dans  son  éloge  de  Desault,  rapporte  de  l’école 
clinique  de  cet  illustre  chirurgien  explique  aussi  le  succès 
immense  qu’eut  cet  enseignement  alors  nouveau  :  «  Chaque 
jour  ,  dit-il,  la  séance  s’ouvrait  par  une  consultation  publi¬ 
que  et  raisonnée ,  où  n’étaient  admis  que  les  malades  indigens 
du  dehors.  Les  élèves  lisaient  ensuite  l’observation  exacte 
et  détaillée  de  tous  les  malades  intéressans  qui  devaient  sortir 
.dans  la  journée,  et  dont  le  pansement  avait  été  confié  à  leurs 
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soins.  En  se  formant  eux-mêmes,  ils  contribuaient  ainsi  à 
l’instruction  de  leurs  camarades.  La  troisième  et  principale 
partie  de  la  leçon  était  consacrée  aux  opérations.  Chacune  était 
précédée  d’une  dissertation  sur  l'état  du  malade ,  sur  les  suites 
probables  qu’elle  pouvait  avoir’,  sur  le  procédé  opératoire.  On 
transportait  ensuite  le  malade  à  l’ amphithéâtre,  où  Desault, 
aidé  par  les  chirurgiens  internes ,  l’opérait  en  présence  de  tous 
les  élèves.  Aux.  opérations  succédaient  des  détails  raisonnés, 
donnés  par  le  professeur,  soit  sur  les  maladies  graves  existant 
dans  l’hospice ,  soit  sur  la  situation  des  malades  opérés  les 
jours  précédens.  L’ouverture  des  cadavres ,  qu’exigeaient  les 
progrès  de  l’art  ou  l’enseignement  des  élèves ,  formait  un  des 
derniers  objets  de  la  séance,  qui  était  terminée  par  une  leçon 
dogmatique  sur  un  point  particulier  de  pathologie.  » 

Sans  doute  la  principale  fonction  du  professeur  de  clinique 
est  de  former  les  élèves  à  l’ohservation ,  de  leur  faire  appré¬ 
cier  tout  ce  que  chaque  cas  présente  d’individuel ,  de  les  gui¬ 
der  dans  ces  cas  particuliers  au  milieu  de  toutes  les  différen¬ 
ces  que  ne  peuvent  signaler  les  descriptions  générales;  mais  sa 
mission  s’étend  encore  plus  loin.  Il  doit,  par  des  résumés,  par 
des  rapprochemens  de  tous  les  faits  observés  à  la  clinique  avec 
ceux  que  présentent  les  annales  de  la  science,  s’élever  aux 
principes  généraux,  aux  lois  qui  régissent  les  phénomènes  mor¬ 
bides  ,  ainsi  que  les  effëts  physiologiques  et  thérapeutiques 
des  médicamens ,  ou  plutôt  des  médications  qui  régissent  les 
suites  des  opérations  chirurgicales  :  par  là,  le  professeur, 
non-seulement  concourra  à  l’avancement  de  la  science ,  mais 
encore  mettra  ses  élèves  en  garde  contre  les  assertions  géné¬ 
rales  que  dictent  trop  souvent  des  faits  exceptionnels  ou  des 
principes  dogmatiques  et  systématiques  entièrement  contraires 
à  ses  progrès.  Nous  nous  bornons  ,  du  reste  ,  à  ces  généralités4, 
pour  ne  pas  empiéter  sur  ce  qui  doit  être  développé  dans, 
d’autres  articles,  tels  que  Chirurgie ,  Diagnostic ,  Médecine , 
Observation ,  Pathologie,  Thérapeutique  ,  etc. 

Mais  si  la  tâche  du  professeur  de  clinique  est  grande  et  diffi¬ 
cile,  les  élèves  doivent ,  de  leur  côté,  seconder  ses  efforts  par 
des  dispositions  spéciales  ,par  une  tenue  toute  particulière  dans 
le  genre  d’étude  qui  doit  couronner  leur  éducation  médicale. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire ,  pour  compléter  ces  considéra¬ 
tions  sur  les  études  cliniques ,  que  de  reproduire  les  préceptes 
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qiie’Dancë ,  cé  médecin  doué  à  un  degré  si  éminent  d’un  esprit 
pratique,  a  tracés  à  ce  sujet  dans  le  discours  qu’il  prononça 
en  1832 ,  pour  l’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  ;  préceptes  qui  s’appliquent  en  partie  à  la  méthode 

que  doit  suivre  le  professeur  dans  son  enseignement  . Ce 

a’est  pas  tout ,  messieurs ,  que  de  se  présenter  à  l’observa- 
tion  clinique  avec  les  conditions  et  les  qualités  d’esprit  dont 
nous  venons  de  parler,  avec  des  sens  fidèles,  un  jugement 
droit ,  une  attention  soutenue ,  un  ésprit  dégagé  de  toute 
prévention  systématique,  un  scepticisme  prudent,  il  faut  en¬ 
core  procéder  avec  méthode  à  l’observation,  afin  d’en  dimi¬ 
nuer  les  difficultés ,  et  d’en  rendre  les  résultats  plus  certains. 
Ainsi, le  commençant  devrait  étudier  d’abord  les  maladies  les 
plus  simples ,  et  s’élever  successivement  à  l’étude  de  celles  qui 
sont  plus  compliquées,  marcher  du  connu  à  l’inconnu.....;  S’il 
nous  était  donné  de  faire  sous  ce  rapport  un  choix  de  'malades, 
après  les  sujets  atteints  de  maladies  chirurgicales,  maladies 
que  vous  avez  dû  étudier  ailleurs ,  nous  vous  présenterions  les 
affections  médicales  qui ,  par  leur  siège  a  l’extérieur ,  forment 
une  transition  entre  la  chirurgie  et  la  médecine  :  ce  seraient  les 
maladies  éruptives ,  cutanées  proprement  dites ,  les  rhumatis¬ 
mes,  les  névralgies,  les  érysipèles;  viendraient  ensuite  les  ma¬ 
ladies  pectorales  ,  qui ,  pour  la  plupart,  ont  des  signes  physi¬ 
ques  comme  les  maladies  chirurgicales ,  grâce  aux  travaux  de 
Laënnec.  En  troisième  lieu,  les  maladies  abdominales,  qui  exi¬ 
gent  pour  leur  étude  plus  de  soins  ;  puis  celles  du  cerveau,  qui, 
de  toutes ,  sont  en  général  les  plus  complexes  et  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  connaître  ;  en  dernier  lieu ,  les  maladies  auxquelles  l’a¬ 
natomie  pathologique  n’a  point  encore  trouvé  de  siège  ni  de 
cause  matérielle  déterminée  (les  névroses).  Ne  pouvant  disposer 
des  malades  à  mon  gré,  j’aurai  soin  néanmoins ,  messieurs,  de 
vous  présenter  toujours  en  premier  lieu  ceux  dont  l’affection 
est  la  plus  évidente,  lorsque  l’occasion  se  présentera  d’en  rap¬ 
procher  un  certain  nombre.  —  Il  ne  faut  suivre  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  malades  ,  afin  de  les  bien  observer . C’est  une  ardeur 

mal  entendue,  pour  les  commençons  surtout,  que  de  vouloir 
embrasser  tout  un  service  médical  à  la  fois  :  par  là  on  s’expose 
à  voir,  comme  on  l’a.  dit,  beaucoup  de  malades  et  peu  de  ma¬ 
ladies...  Il  ne  faut  point  s’adonner  exclusivement ,  et  de  préfé¬ 
rence,  à  l’étude  dçs  cas  rares.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  les 
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ignorer;  mais  comme  ils  ne  se  présentent  que  de  loin  en  loin, 

ce  ne  sont  pas  ceux  qu’on  a  le  plus  besoin  de  connaître . Un 

inconvénient  attaché ,  en  outre,  à  l’étude  des  cas  rares ,  c’est 
qu’on  néglise  pour  elle  celle  des  maladies  ordinaires ,  qui  sont 
loin  d’être  toutes  bien  connues...  Il  faut,  messieurs,  ne  jamais 
interrompre  l’observation  clinique  une  fois  qu’elle  est  com¬ 
mencée,  s’astreindre  aux  visites  du  professeur,  sans  quoi  il 
en  résulterait  de  l’interruption  dans  les  observations  :  le  jour  où 
vous  manqueriez  de  visiter  le  malade ,  ce  jour  peut  être  celui 
où  quelque  phénomène  nouveau  se  développant,  viendrait  à 
vous  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  faut  même ,  autant 
que  le  permet  l’ordre  de  l’etablissement,  visiter,  dans  quel¬ 
ques  cas,  plusieurs  fois  le  malade  dans  le  même  jour ,  surtout 
vers  le  soir  :  c’est,  comme  vous  le  savez,  aux  approches  de  la  nuit 
que  beaucoup  de  maladies,  de  la  classe  des  chroniques  en 
particulier,  présentent  des  redoublemens,  desquels  nous  ti¬ 
rons  les  plus  précieuses  inductions  pour  déterminer  le  carac¬ 
tère  et  la  gravité  de  l’affection.  Comment  vous  assurer,  d’ail¬ 
leurs  ,  sans  ces  visites  répétées,  de  la  marche  de  certaines 
maladies  qui  ,  comme  les  fièvres  intermittentes ,  présentent 
leurs  accès  à  des  heures  variées  de  la  journée  ?  Une  autre 
recommandation  que  j’ai  à  vous  faire ,  c’est  de  ne  pas  vous  as¬ 
treindre  à  ne  voir  les  malades  que  par  les  yeux  du  professeur  : 
il  faut  vous  habituer  de  bonne  heure  à  vous  [tasser  de  ce  guide, 
et  pour  cela  visiter  le  malade  en  particulier ,  vous  faire  un  ta¬ 
bleau  de  son  état,  établir  votre  diagnostic  et  vos  indications 
thérapeutiques,  comme  si  vous  deviez  le  traiter  vous-même; 
puis  comparer  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  par  le  profes¬ 
seur . Il  faut  encore  recueillir  des  notes  quotidiennes  au  lit 

des  malades,  des  notes  qui  contiennent  l’exposé  détaillé  de  son 
état,  du  traitement  employé,  et  des  effets  obtenus.  Ces  notes 
ont  un  triple  avantage  :  le  premier ,  c’est  qu’une  chose  écrite 
se  grave  plus  profondément  dans  la  mémoire  que  celle  qu’on 
ne  fait  que  voir  en  passant,  et  le  nombre  de  celles  que  nous 
avons  à  observer  est  si  grand,  qu’on  ne  saurait  _|e  passer  de 
cette  espèce  de  mnémonique;  le  second,  c’est  qu’on  peut  re¬ 
produire  au  besoin  ces  notes  ou  histoires  des  maladies  dans 
toute  leur  plénitude,  et  que  l’on  peut  ainsi  comparer  des  ma¬ 
ladies  passées  avec  des  maladies  présentes  ;  enfin  ,  un  dernier 
.avantage,  c’est  que  ces  observations ,  bien  faites,  peuvent  ser- 
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Nous  n’avons  pas  cru  devoir  citer  ici  les  recueils  d’observations  ou 
résumés  des  diverses  cliniques  chirurgicales  et  médicales.  L’indication 
de  ces  ouvrages  fait  nécessairement  partie  de  la  bibliographie  qui 
accompagne  les  art.  Chirurgie  et  Médecine.  . 

CLYSTÈRE1( dérivé  de  «Afra,  abluo ).  —  Ou  donne  le  nom  de 
lavemens  ou  de  clystères  aux  injections  de  liquides  ou  de  va¬ 
peurs  qui  sè  font  par  l’anus.  Les  liquides  sont  portés  dans  le  rec¬ 
tum  au  moyen  de  différentes  espèces  de  seringues  ,  ou  à  l’aide 
d’autres  instrumens  connus  sous,  les  noms  de.  clysoir  ,  de  clv-. 
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sopompe ,  etc.  ;  les  vapeurs  à  l’aide  d’un  soufflet  qui  sera  dé¬ 
crit  ailleurs.  Lorsque  les  liquides  pénètrent  dans  le  rectum  en 
tombant  d’une  certaine  hauteur,  l’injection  prend  alors  le  nom 
de  douche  ascendante.  (Voy.  Douche.) 

Des  clystères  en  général.  —  Quelque  espèce  de  clystère  qu’on 
emploie,  quelque  but  qu’on  se  propose,  le  liquide  pénètre 
toujours  plus  ou  moins  dans  le  gros  intestin,  jusqu’à  la  valvule 
iléo-çæcale  ;  il  distend  toute  cette  portion  du  canal  intestinal , 
lubrifie  la  surface  de  la  membrane  muqueuse ,  et  sollicite  plus 
ou  moins  promptement  les  contractions  de  l’intestin;  ou  le 
liquide  est  rejeté  au  dehors,  oü  il  est  absorbé  en  tout  ou  en 
partie,  et  porté  directement  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Le  volume  des  clystères  varie  ordinairement  depuis  quatre 
onces  jusqu’à  seize.  Ceux  qui  sont  employés  pour  provoquer 
simplement  les  mouvemens  de  défécation  sont  de  quatorze  à 
seize  onces  pour  les  adultes  ;  ceux ,  au  contraire ,  qui  sont  des¬ 
tinés  à  être  absorbés  en  entier ,  ne  doivent  pas  dépasser  six 
ou  huit  onces ,  et  deux  ou  quatre  onces  pour  les  jeunes  en- 
fans.  Il  est  bon  d’observer,  par  rapport  aux  lavemens  chez  les 
enfans,  que,  plus  ils  sont  jeunes,  plus  leur  canal  intestinal 
se  dilate  facilement ,  et  peut  perdre  de  son  ressort.  Dans 
un  de  ces  cas  ,  le  ventre  d’un  enfant  était  tellement  dis¬ 
tendu  par  l’injection  de  plusieurs  clystères  qu’il  n’avait  pas 
rendus ,  qu’il  était  près  de  suffoquer.  On  ne  put  parvenir  à  le 
soulager  qu’en  introduisant  dans  l’intestin  une  grosse  sonde 
par  laquelle  s’échappèrent  les  matières  liquides  et  les  gaz.  Il 
arrive  quelquefois  que  les  clystères  ne  peuvent  pénétrer  dans 
le  gros  intestin,  soit  parce  que  le  rectum  est  trop  irritable  et 
contractile,  et  repousse  l’injection  à  mesure  qu’elle  s’écoule, 
soit  parce  qu’il  est  rempli  de  tumeurs  hémorrhoïdales  ou  de 
matières  fécales  durcies ,  qu’il  est  même  quelquefois  néces¬ 
saire  d’extraire  préalablement  ;  ou  enfin  parce  que  le  gros  in¬ 
testin  présente ,  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de 
l’ànus,  un  rétrécissement  dépendant  d’une  dégénérescence 
organique.  Dans  le  premier  cas ,  il  suffit  d’adapter  à  la  canule 
de  la  seringue  une  canule  flexible  de  gomme  élastique.  Dans 
le  dernier  cas ,  il  est  souvent  nécessaire  d’introduire  des  son¬ 
des  de  différent  diamètre  pour  parvenir  à  franchir  l’obstacle; 
on  fixe  ensuite  la  Canule  de  la  seringue  dans  le  pavillon  mêeie 
de  la  sonde. 
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Les  sondes  qui  servent  de  conducteurs  aux  clystères  doivent 
être  dirigées  de  bas  en  haut ,  en  inclinant  un  peu  de  droite  à 
gauche  et  d’avant  en  arrière,  afin  d’arriver  le  plus  haut  pos¬ 
sible  vers  la  fin  du  colon.  Il  est  impossible  de  pénétrer  plus 
loin;  mais  c’est  presque  toujours  vers  cet  endroit  que  sont 
placées  les  dégénérescences  organiques  qui  s’opposent  à  l’in¬ 
troduction  des  lavemens. 

Le  malade,  pour  recevoir  un  lavement,  doit  être  couché  sur 
le  côté  droit,  le  bassin  plus  élevé  que  le  tronc,  et  le  corps 
légèrement  courbé  en  arc ,  afin  de  favoriser  le  relâchement 
des  muscles  abdominaux.  Ou  doit  introduire  la  canule  un  peu 
obliquement,  en  la  dirigeant  de  l’anus  vers  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche.  Ces  précautions  sont  nécessaires  pour  éviter 
de  léser  les  parois  du  rectum  avec  l’extrémité  des  canules. 
Leur  introduction  mal  dirigée  a  quelquefois  donné  lieu  à  des 
abcès  et  même  à  des  fistules. 

Des  clystères  en  particulier.  —  Les  clystères  diffèrent  beau¬ 
coup  entre  eux  par  la  nature  du  liquide  qu’on  injecte.  Tantôt 
on  se  sert  d’eau  seulement,  tantôt  de  matières  alimentaires, 
et  le  plus  souvent  de  substances  médicamenteuses.  On  dis¬ 
tingue  ainsi  des  clystères  simples,  alimentaires  et  médica¬ 
menteux. 

A.  Clystères  simples.  —  Leurs  effets  varient  beaucoup  sui 
vaut  le  degré  de  température  auquel  on  les  administre.  L’eau 
échauffée  à  la  température  ordinaire  du  corps  agit  ordinai¬ 
rement  en  distendant  presque  mécaniquement  le  gros  intestin, 
et  en  sollicitant  les  contractions  nécessaires  à  la  défécation.  Si 
cependant  l’intestin  jouit  d'une  grande  activité  d’absorption, 
et  que  la  constipation  soit  opiniâtre ,  le  clystère  sera  retenu  ; 
il  agira  d’abord  comme  un  simple  bain  local ,  et  sera  ensuite 
plus  ou  moins  promptement  absorbé  par  toutes  les  radicules 
veineuses  et  lymphatiques.  Au  gonflement  momentané  du  ventre 
succédera  un  sentiment  de  fraîcheur  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ,  et  des  urines  claires  couleront  en  abondance.  Si  une 
partie  seulement  du  lavement  est  rejetée  au  dehors,  elle  en¬ 
traîne  ordinairement  les  scybales  qui  remplissent  le  gros  in¬ 
testin,  et  un  état  de  bien-être  remplace  toutes  les  incom¬ 
modités,  qui  dépendent  de  l’accumulation  des  matières  fécales 
dans  l’intestin.  Les  lavemens  au  dessus  de  32  degrés,  et  souvent 
répétés,  provoquent  le  relâchement ,  et  augmentent  la  consti- 
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pation  habituelle,  en  diminuant  la  contractilité  du  gros  intestin. 
Chez  les  individus  qui  sont  ordinairement  constipés,  il  est 
même,  nécessaire  d’administrer  des  lavemens  beaucoup  au  des¬ 
sous  de  la  température  du  corps,  pour  donner  un  peu  plus 
de  ton  à  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal.  Les  lave¬ 
mens  froids  ont  une  action  très  différente  et  très  marquée  ; 
ils  augmentent  d’abord  la  contraction  du  canal  intestinal,  sol¬ 
licitent  souvent  très  promptement  l’évacuation  des  matières 
fécales ,  et  soustraient  tout  à  coup  une  grande  quantité  du  ca¬ 
lorique  intérieur.  Ils,  sont  quelquefois  utiles  dans  les  fièvres 
graves  et  dans  certaines  hémorrhagies  passives  du  canal  intes¬ 
tinal ,  lorsqu’elles  s’accompagnent  de  beaucoup  de  chaleur,  de 
soif  et  de  sécheresse  à  la  peau  ;  mais  chez  des  individus  très 
nerveux  ils  peuvent  donner  lieu  à  des  spasmes  et  à  la  cépha¬ 
lalgie. 

B.  Cly stères  alimentaires.  —  On  donne  sous  forme  de  clystères, 
et  dans  l’intention  de  nourrir ,  du  bouillon  de  viande  sans  sel , 
des  solutions  gélatineuses  et  gommées,  des  décoctions  de 
pain  et  différentes  espèces  de  lait.  Ces  liquides ,  sous  un  petit 
volume,  sont  assez  promptement  absorbés  par  le  gros  intestin , 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  nourrissans  que  s’ils  avaient  été 
assimilés  par  l’action  de  l’estomac  et  des  intestins  grêles,  et 
transformés  en  chyme.  Néanmoins  ces  moyens  doivent  être 
employés  toutes  les  fois  que  les  alimens  ne  peuvent  pénétrer 
dans  l’estomac ,  comme  dans  les  maladies  organiques  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’œsophage,  et  lorsqu’ils  sont  promptement  rejetés 
par  le  vomissement,  comme  dans  le  cancer  de  l’estomac,  l’hé- 
matémèse ,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  malade  tombe  dans 
un  grand  état  de  défaillance  par  défaut  d’alimentation.  Les 
lavemens  alimentaires  doivent  être  donnés  au  degré  ordi¬ 
naire  de  la  chaleur  naturelle,  afin  d’être  plus  facilement  ab¬ 
sorbés. 

C.  Clystères  médicamenteux.  —  On  administre  les  substances 
médicamenteuses  sous  la  forme  de  lavemens,  soit  pour  épar¬ 
gner  au  malade  les  dégoûts  d’un  médicament  désagréable ,  soit 
parcé  que  l’estomac  trop  irritable  se  refuse  à  l’action  d’une 
substance  énergique ,  ou  pour  déterminer  une  dérivation  plus 
active  sur  le  canal  intestinal,  ou  enfin  parce  qu’on  peut  agir 
plus  directement  par  ce  moyen  sur  certains  organes  malades. 
Tous  les  médicamens  solubles ,  ou  qui  peuvent  être  suspendus 
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dans  Têau  ou  dans  d’autres  véhicules,  peuvent  être  mis  eff 
usage  sous  la  forme  de  clystères ,  dans  l’intention  de  produire 
desh  changemens  ou  locaux  ou  généraux,  suivant  leur  manière 
d’âgir.  On  peut  donc  distinguer  autant  d’espèces  de  clystères 
qu’il  y  a  de  médications  différentes. 

,  A  quelle  dose  doit-on,  en  général,  administrer  les  substan¬ 
ces  médicamenteuses  en  lavemens?  La  plupart  des  médecins 
thérapeutistes  pensent  qu’elle  doit  être  double  ou  même  triple 
de  celle  qu’on  donnerait  par  la  bouche,  pour  les  substances 
qui  ne  sont  pas  facilement  absorbées,  et  qui  n’ont  qu’une  ac¬ 
tion  presque  immédiate ,  et  ils  s’appuient  sur  deux  considé¬ 
rations  qui  sont  incontestables  :  c’est  què  le  gros  intestin  est 
moins  irritable  que  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  et  que  sa  sur¬ 
face  est  beaucoup  moins  étendue  que  celle  de  la  première  por¬ 
tion  du  canal  intestinal.  Il  faut  en  effet ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  employer  deux  fois  plus  de  sulfate  de  soude  ou  de 
poudre  de  quinquina  en  lavement  que  par  la  bouche  lorsqu’on 
veut  produire  un  effet  analogue.  Mais  toutes  les  substances  ne 
sont  pas  destinées  à  borner  leur  action  à  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gros  intestin  ^plusieurs  peuvent  être  absor¬ 
bées  en  entier ,  comme  les  solutions  alcooliques  et  opiacées,  et 
portées  tout  aussi  directement  et  peut-être  même  plus  promp¬ 
tement  dans  le  torrent  de  la  circulation,  que  si  elles  étaient  in¬ 
troduites  dans  l’estomac  ,  parce  que  l’absorption  veineuse  est 
•aussi  active  dans  le  gros  intestin  que  dans  l’intestin  grêle. 
-Quelques  observateurs  ont  même  cru  remarquer  que  l’action 
•de  l’opium  était  plus  prompte  par  cette  première  voie  que  par 
l’autre.  On  conçoit,  en  effet,  que  cela  peut  avoir  lieu  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  lorsque  le  gros  intestin  est  vide  et  presque  sec  à  sa 
•surface:,  tandis  qu’il  peut  arriver ,  au  contraire ,  que  l’estomac 
■et  la  première  portion  du  canal  intestinal  se  trouvent  recou¬ 
verts  d’une  grande  quantité  de  mucosités  épaisses.  Celle  con¬ 
sidération  doit  rendre  très  circonspect  sur  l’usage  de  tous  les 
•médicamens  actifs,  et  particulièrement  sur  celui  de  l’opium 
:én-  lavement ,  c<ar  son  action  doit  nécessairement  être  très  va¬ 
riable  ^suivant  l’état  de  la  membrane  muqueuse,  et  surtout 
suivant  la.  quantité  de  matière  fécale  qui  se  trouve  dans  le 
gros  intestin  ;  et  qui  peut  absorber  par  elle-même  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  du  médicament.  On  a  conseillé,  pour 
remédier  à  cet  inconvénient ,  de  vider  toujours  le  gros  intestin 
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arec  un  lavement  simple  avant  d’introduire  le  lavement  mé¬ 
dicamenteux,  et  ce  précepte  doit  être  toujours  rigoureusement 
observé;  mais  on  n’ obtient  pas  toujours  une  évacuation  com¬ 
plète.  Quoiqu’en  général  on  puisse  donc  doubler  la  dose  des 
médieamens  peu  solubles  qui  agissent  immédiatement  sur  le 
gros  intestin,  les  solutions  actives,  qui  peuvent  être  absor¬ 
bées,  ne  doivent  pas  être  employées  à  des  doses  au  reste  plus 
considérables  que  par  la  bouche.  Ce  mode  d’administration  de 
médieamens  est  souvent  défectueux,  et  sujet  à  offrir  beaucoup 
de  variations  dans  les  résultats ,  par  les  raisons  que  nous  avons 
Indiquées.  Cuebsent. 

COCCYX  (maladies  du).  —  Voyez  Bassin. 

COCHLÉARIA.  — Genre  de  plantes  delà  famille  des  Cruci¬ 
fères  et  de  laTétradynamie  silieuleuse,  dontles  caractères  con¬ 
sistent  en  un  calice  formé  de  quatre  sépales  concaves  et  un 
peu  écartés;  en  une  silicule  globuleuse  ou  ovoïde,  non  échan¬ 
gée  au  sommet,  dontles  deux  valves  sont  très  convexes,  etdont 
les  deuxloges  contiennent  chacune  une  ou  deux  graines  ovoïdes. 
Ses  fleurs  sont  constamment  blanches.  Toutes  les  espèces  de  ce 
genre,  comme  au  reste  toutes  les  Crucifères ,  ont  une  saveur 
légèrement  âcre  et  piquante,  très  analogue  à  celle  du  Gres- 
sonde  fontaine.  Les  médecins  prescrivent  plus  particulièrement 
les  deux  suivantes  : 

1°  Le  CocHLÉARiA  officinal  (  Cochlearia  officinalis ,  L.  ) ,  petite 
plante  annuelle  qui  croît  naturellement  dans  les  lieux  hu¬ 
mides,  près  des  côtes  de  l’Océan  et  sur  les  montagnes  élevées. 
t)n  la  cultive  abondamment  dans  les  jardins  pour  ses  usages 
médicaux.  Elle  se  distingue  par  ses  feuilles  radicales  pétiolées, 
arrondies,  subréniformes,  un  peu  concaves,  lisses  et  lui¬ 
santes  ;  par  ses  feuilles  caulinaires  sessiles,  cordiformes,  un 
peu  anguleuses,  et  par  ses  fleurs  qui  forment  une  espèce  de 
grappe  terminale.  Cette  plante  est  vulgairement  désignée  sous 
le  nom  $  herbe  aux  cuillers ,  à  cause  de  la  forme  de  ses  feuilles, 
qui  sont  la  partie  dont  on  fait  usage.  Elle  est  inodore  quand  elle 
est  intacte  ;  mais  elle  répand  une  odeur  très  pénétrante  lors¬ 
qu’on  l’écrase;  sa  saveur  est  âcre,  piquante  etun  peu  amère.  On 
n’enapas  d’analyse  récente.  On  sait  seulement  qu’outre  le  prin¬ 
cipe  volatil ,  elle  contient  de  l’azote,  du  soufre  ,  du  nitre,  etc. 

Lecophléaria  est  un  médicament  excitant,  employé  très  fré- 
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quemmenl  comme  antiscorbutique  et  à  titre  de  dépuratif.  On  ea 
mâche  les  feuilles  fraîches  pour  nettoyer  les  dents,  fortifier  les 
gencives ,  surtout  quand  elles  sont  molles  et  saignantes.  Le 
principe  actif  de  cette  plante  étant  très  volatil,  surtout  par  la 
chaleur ,  on  administre  ordinairement  le  suc  exprimé  de  ses 
feuilles  fraîches ,  soit  seul ,  soit  mêlé  au  suc  d’autres  plantes,  au 
petit-lait,  etc.,  dans  le  traitement  des  affections  scorbutiques, 
des  scrofules ,  des  engorgemens  viscéraux ,  et  de  beaucoup 
d’autres  maladies  où  son  efficacité  est  assez  équivoque,  malgré 
les  assertions  des  auteurs.  La  dose  est  de  deux  à  quatre  onces. 
On  prépare  encore  avec  le  cochléaria  une  eau  distillée,  un  es¬ 
prit  ardent  ou  alcool  rectifié,  un  vin,  une  teinture,  un  sirop, 
une  conserve,  un  extrait,  qui  sont  peu  usités.  Il  entre  dans  un 
grand  nombre  de  médicamens  officinaux  antiscorbutiques.  On 
peut  également  manger  les  feuilles  fraîches ,  comme  celles  des 
diverses  espèces  de  cresson. 

La  forme  et  l’aspect  des  feuilles  de  la  Ficaire  ( Renonculus 
Ficaria  )  a  fait  confondre  quelquefois  cette  plante  avec  le  co¬ 
chléaria.  Cette  substitution,  qui,  au  reste,  n’a  rien  de  dange¬ 
reux  ,  est  seulement  reconnaissable  à  raison  de  la  différence 
de  saveur  de  ces  plantes ,  celle  de  la  ficaire  n’étant  pas  âcre 
et  piquante  comme  celle  du  cochléaria. 

2°  Le  Cochléaria  de  Bretagne  (  Cochléaria  armoracia ,  L.  ),  que 
l’on  appelle  encore  grand  cranson,  raifort  sauvage  ou  grand  rai¬ 
fort ,  est  vivace  ;  sa  racine  est  pivotante,  blanchâtre,  de  la  gros¬ 
seur  du  bras ,  surmontée  d’une  tige  de  deux  à  trois  pieds  d’é¬ 
lévation  ;  ses  feuilles  radicales  sont  très  grandes,  pétiolées, 
ovales  ,  allongées  ,  dentées  ;  ses  fleurs  sont  petites  et  forment 
une  large  panicule.  La  racine  estla  seule  partie  que  l’on  emploie 
sous  le  nom  de  raifort  sauvage.  Sa  saveur  est  âcre  et  piquante, 
son  odeur  très  pénétrante;  ce  qui  tient  à  un  principe  âcre, 
volatil,  qui  a  de  l’analogie  avec  l’ammoniaque.  Outre  ce  prin¬ 
cipe  volatil,  qui  se  dissipe  par  la  dessiccation,  elle  contient 
de  l’albumine,  de  la  fécule,  du  soufre,  de  l’azote,  un  phos¬ 
phate  salin,  etc.;  on  s’en  sert  râpée  et  fraîche  en  guise  de 
moutarde,  d’où  on  l’a  appelée  moutarde  de  moine ,  des  Alle¬ 
mands  ,  etc. 

C’est  un  médicament  très  stimulant.  Appliquée  sur  la  peau, 
la  racine  de  raifort  sauvage  en  occasione  la  rubéfaction  ;  aussi 
nel’emploie-t-on  guère  en  nature  à  l’intérieur,  et  presque  jamais 
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seule.  Cependant  Bergius  dit  avoir  guéri  la  gdfitte  en  en  faisant 
prendre  chaque  matin  une  cuillerée  à  bouche  de  petits  mor¬ 
ceaux  pendant  un  mois,  et  une  demi-livre  de  décoction  de  ge¬ 
nièvre  par-dessus.  D’autres  auteurs  ont  employé  le  raifort  avec 
le  même  succès ,  disent-ils ,  dans  la  même  affection  et  dans  le 
rhumatisme.  On  l’a  encore  employé  à  titre  de  diurétique  dans 
les  cas  d’hydropisies,  et  même  comme  lithontriptique  (Murray). 
Mais  c’èst  principalement  comme  antiscorbutique  que  l’on  fait 
usage  des  préparations  de  raifort  sauvage,  et  sous  ce  rapport 
c’est  un  remède  des  plus  énergiques.  On  se  sert  du  produit  de 
sa  macération  dans  le  vin  ou  de  son  infusion  aqueuse.  Il  entre, 
ainsi  que  l’espèce  précédente,  dans  le  sirop  et  le  vin  antiscor¬ 
butique.  On  peut  préparer  extemporanément  ce  dernier,  en 
versant  deux  à  trois  onces  de  teinture  alcoolique  de  raifort 
sauvage  dans  deux  livres  de  bon  vin  blanc,  selon  le  procédé  de 
Parmentier. 

A.  Richard. 


CAECUM.  —  Voyez  Intestins. 


CŒLIAQUE  (artère  cœliaque.) — Maladie  de  l’art,  coeliaque. —  • 
Anévrysmes.  Presque  tous  les  auteurs  on  répété,  sur  la  foi  les  uns 
des  autres,  une  assertion  que  je  regarde  comme  erronée  ;  savoir  : 
que  l’artère  cœliaque  est  souvent  atteinte  d’anévrysme.  Dans 
la  lettre  où  Morgagni  traite  des  tumeurs  du  bas-ventre  (t.  vi, 
p.240;  trad.  franç.),  cet  auteur  attribue  à  l’obstacle  qu’éprouve 
le  cours  du  sang  au  travers  des  flexuosités  de  l’artère  spléni¬ 
que  ,  la  fréquence  des  anévrysmes  de  l'artère  cœliaque  ;  cepen¬ 
dant  il  ne  cite  aucune  observation  de  cette  maladie.  En  son¬ 
geant  que  les  lettres  de  Morgagni  sont  souvent  le  complément, 
le  commentaire ,  ou  la  critique  de  quelques  chapitres  du  Se~ 
pulchretum,  j’ai  consulté  dans  cet  ouvrage  le  détail  de  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  d’un  bon  nombre  d’hypochondriaques  qui 
avaient  succombé  après  avoir  présenté  ou  non ,  à  l’épigastre  , 
ces  pulsations  singulières  qui  ont  fait  commettre  tant  d’erreurs 
de  diagnostic.  Dans  huit  ou  dix  de  ces  observations ,  que  Mor¬ 
gagni  avait  peut-être  en  vue  en  écrivant  sa  trente-neuvième 
lettre,  il  est  question  de  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  région 
épigastrique  et  de  leur  état  de  réplétion  ;  mais  aucune  d’elles 
ne  mentionne,  d’une  manière  positive,  l’anévrysme  du  tronc 
cœliaque.  A  la  vérité,  Bonnet  affirme  que  cette  artère  devient 
anévrysraatique,  si  la  pulsation  épigastrique  dure  long-temps, 
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témoin,  dit-il,  l'observation  rapportée  par  FaIlopiâ,de  tumoribui 
prœtematuralibus ,  chap.  XIV.  La  lecture  de  ce  chapitre,  qui  n’est 
qu’un  servile  commentaire  de  quelques  formules  de  Galien  cou-, 
tre  les  tumeurs ,  ne  m’a  pas  même  offert  le  dédommagement  du 
temps  que  j’v  ai  consacré.  Portai  dit ,  en  parlant  de  l’artère  cœ¬ 
liaque:  «  Les  observations  ont  prouvé  que  les  anévrysmes  y  sont 
fréquens,  et  s’y  sont  souvent  rompus  »  ;  mais  il  n’en  cite  pas 
un  seul  exemple.  Hogdson  expose  les  signes  de  cette  maladie  ; 
cependant  on  n’en  lit  aucune  observation  dans  son  ouvrage. 
Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  que  ceux  qui  ont 
parlé  de  la  fréquence  des  anévrysmes  de  l’artère  cœliaque; 
ont  eu  égard  plutôt  aux  pulsations  abdominales  qu’aux  résul¬ 
tats  de  l’examen  cadavérique.  Bien  qu’incomplète,  l’observa¬ 
tion  suivante  paraît  appartenir  à  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  adonnée  à  l’ivrognerie, 
éprouvait  du  malaise,  des  pulsations  violentes  à  l’épigastre; 
une  agitation  continuelle ,  de  l’orthopnée  :  elle  mourut,  et 
l’examen  de  son  cadavre  fit  découvrir  un  anévrysme  .  de  l’ar¬ 
tère  coeliaque.  La  tumeur  était  assez  grosse  pour  recevoir  le 
poing.  ( Lieutaud,  Historiée  anat.  mèd.  t.  i,  p.  389. )  Un  aliéné 
se  plaignait  depuis  long -temps  de  sentir  une  boule  qui  roulait 
dans  son  ventre ,  suivant  quil  se  couchait  sur  le  côté  droit,  ou 
sur  le  côté  gauche.  Le  médecin  pensa  que  le  malade  avait  des 
hallucinations  ;  mais  à  l’ouverture  du  cadavre ,  on  vit  une  tu¬ 
meur  anévrysmale  assez  volumineuse  appliquée  sur  la  partie 
de  l’aorte  ventrale  d’où,  se  détache  l’artère  cœliaque.  Le  som¬ 
met  de  cette  tumeur  donnait  naissance  aux  trois  branches  de 
la  cœliaque  (artères  hépatique  ,  splénique  et  coronaire  stoma¬ 
chique).  M.  Bergeon  a  communiqué  ce  fait  à  la  société  ana¬ 
tomique  comme  un  exemple  d’anévrysme  de  l’artère  _e©liaque; 
cependant  l’examen  de  la  pièce  anatomique  m’a  fait  penser 
que  la  tumeur  provenait  de  la  portion  de  l’aorte  abdominale, 
sur  laquelle  sont  inscrites  les  artères  cœliaque  et  mésentérique 
supérieure.  Cette  dernière,  en  effet ,  naissait  aussi  de  la  tu¬ 
meur. 

Soit  qu’un anévrysme  provienne'de  l’artèrecœliaque  elle-même 
ou  de  la  portion  de  l’aorte  ventrale  qui  fournit  cette  artère,  la 
tumeur,  en  se  développant,  distend  à  l’excès  les  ramifications 
nombreuses  du  grand  symphatique,  et  de  la  huitième  paire  qui 
constituent  le  plexus  solaire ,  et  cette  distension  devient  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  la  poche  anévrysmale,  se  porte  plus 
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en  avant.  On  concevra  facilement  l’état  de  tiraillement  dans 
lequel  se  trouvent  ces  nerfs,  si  on  .se  rappelle  que  le  grand 
splanchnique  descend  accolé  sur  les  côtés  de  la  colonne  Verté¬ 
brale.  J’ai  constaté  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l’aorte  cet  état 
des  rameaux  du  grand  sympathique ,  et  il  a  été  indiqué  aussi 
par  M.  Bergeon.  La  tumeur,  dit-il ,  était  embrassée  par  le  plexus 
solaire,  dont  les  filets,  ainsi  que  ceux  du  plexus  hépatique  , 
étaient  légèrement  hypertrophiés.  (  Bulletin  de  la  société  andtoJ 
mique,  an  1830,  p.  80,  n°  34).  Faute  de  connaître  l’état  ana-' 
tomique  dont  je  viens  de  parler ,  on  s’expliquerait  difficilement 
comment  les  tumeurs  anévrysmales  de  la  région  épigastrique 
peuvent  donner  naissance  à  des  troubles  si  variés  dans  les 
fonctions  des  viscères  abdominaux.  On  a  inséré  dans  le  Dublin 
hospital  report ,  t.  v,  p.  167,  l’observation  intéressante  et  très 
détaillée  d’un  malade  qui  consulta ,  à  plusieurs  reprises ,  les 
médecins  les  plus  habiles  de  Londres  et  de  Paris  pour,  une 
affection  obscure  et  opiniâtre,  dont  le  siège,  paraissait  être  la. 
région  épigastrique.  L’absence  de  tumeur  dans  cette  région", 
et  l’ensemble  des  accidens  éprouvés  par  le  malade,  firent  penser 
à  un  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  qu’il  n’y  avait  qu’une 
névrose  intestinale.  De  retour  en  Angleterre ,  le  malade  y.  suc¬ 
comba  bientôt.  On  trouva,  en  le  disséquant,  une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  ,  située  entre  les  piliers  du  diaphragme ,  et  provenant 
de  la  partie  de  l’aorte  d’où  se  détache  l’artère  cœliaque. 

Plus  souvent  une  de  ces  affections  qu’on  a  réunies  pèle-: 
mêle  sous  le  nom  de  gastralgie ,  et  qui  sont  accompagnées  de 
pulsations  épigastriques,  ont  été  prises  pour  des  anévrysmes 
de  l’artère  cœliaque.  On  pourra  lire  à  l’article  Abdomkx  de  cet 
ouvrage  (p.  226)  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affec¬ 
tions.  J’ajouterai  ici  que  l’anévrysme  du  tronc  cœliaqiie  étant 
extrêmement  rare ,  et  la  pulsation  épigastrique  anormale  très 
fréquente,  il  y  a  moins  de  chances  de  se  tromper  en  admettant 
qu’on  a  affaire  à  ce  dernier  cas. 

On  a  observé, l’anévrysme  des  divisions  de  l’artère  cœliaque’. 
Wilson  a  disséqué  une  tumeur  anévrysmale  occupant  la  bran¬ 
che  gauche  de  l’artère  hépatique  ;  et  M.  Sestié  a  fait  voir  à  la 
Société  anatomique  un  exemple  non  moins  curieux  de  cette 
maladie.  L’artère  hépatique  présentait  un  renflement  latéral 
du  volume  d’une  noisette  ;  cette  poche  était  remplie  dé  sang 
coagulé  (. Archiv .  gén.  de  méd„  2e  série,  t.  iv,  p.  271.).  dé  tiens 
de  M,  Bresehet  que  Louis  XVIII  était  atteint  d’un  anévrysme 
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de  l’artère  splénique  (  cette  lésion  a  été  omise  dans  le  procès- 
verbal  de  l’ouverture  cadavérique).  On  lit  dans  le  Journal  de 
médecine ,  t.  xc ,  p.  239,  une  observation  ayant  pour  titre  :  Ané¬ 
vrysme  vrai  de  l’artère  stomachique.  Le  malade  vomit  du  sang  en 
abondance ,  et  expira  le  lendemain.  Les  détails  de  l’inspection 
cadavérique  ne  font  pas  honneur  à  l’exactitude  de  Souville, 
auteur  de  cette  observation  ;  car  il  se  borne  à  dire  qu’à  l’ou¬ 
verture  du  corps  la  cause  de  la  mort  fut  manifeste.  Rien  n’est 
plus  commun  chez  le  cheval  que  les  anévrysmes  vermineux 
des  artères  des  organes  digestifs. 

Lés  anévrysmes  de  l’artère  coeliaque  n’étant  pas  accessibles 
aux  moyens  chirurgicaux ,  leur  thérapeutique  ne  diffère  pas 
de  celle  des  anévrysmes  internes. 

Érosion.  Rupture.  —  Un  bon  nombre  d’hématémèses  recon¬ 
naissent  pour  cause  la  division  d’une  .des  branches  de  l’artère 
cœliaque.  Si  le  sang  vomi  a  perdu  ses  qualités  artérielles ,  c’est 
qu’il  a  pris  une  teinte  noire  par  suite  de  son  contact  avec 
les  sucs  acides  de  l’estomac.  J’ai  vu  une  fois  l’artère  splénique, 
et  une  autre  fois  l’artère  stomachique  ouvertes  par  les  progrès 
d’un  cancer  cérébriforme  de  l’estomac.  Certaines  ulcérations 
non  cancéreuses  de  ce  viscère  ont  eu  le  même  résultat.  Le  doc¬ 
teur  Goepper  en  a  rapporté  un  exemple  (Rust’s  magazine ,  1830, 
F.  32,3°  C.  et  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  26  p.  414)  Plusieurs  faits 
analogues  ont  été  communiqués ,  en  ma  présence,  à  la  société 
anatomique. 

Oblitération. — L’artère  cœliaque  est  presque  constamment 
oblitérée,  lorsque  l’artère  ventrale  est  anévrysmatique  dans  sa 
partie  la  plus  élevée.  J’en  ai  cité  quatre  cas.  (Arch.  gén.  de  méd. 
t.  xxm ,  p.  369  et  370.)  J’ai  exposé  à  l’article  Anévrysme  le  mé¬ 
canisme  de  cette  occlusion  qui  s’étend  aussi ,  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  à  la  mésentérique  supérieure.  La  mésentérique 
inférieure,  suffit  alors  pour  ramener  le  sang  dans  les  divi¬ 
sions  des  artères  mésentérique  supérieure  et  cœliaque. 

P.  H.  Bérard. 

CŒUR  (cor,  du  grecxéap,  et  par  contraction  x»p),  —  Organe 
creux,  de  nature  musculaire,  renfermé  dans  la  poitrine,  divisé 
à  l’intérieur  en  plusieurs  cavités ,  où  aboutissent  les  veines ,  et 
d’où  partent  les  artères ,  intermédiaire  par  conséquent  à  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux ,  et  considéré  par  cette  raison  comme 
le  centre  de  la  circulation. 
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§  I.  Description  anatomique  du  coeur.  —  Cet  organe  est  logé 
entre  les  deux  plèvres,  dans  la  partie  inférieure  de  l’écartement 
qu’elles  laissent  entre  elles  à  l’endroit  où  elles  forment  le  mé- 
diastiu,  et  soulève  fortement  celle  du  côté  gauche.  Il  repose  im¬ 
médiatement ,  dans  l’homme,  sur  la  cloison  musculaire  qui 
sépare  la  poitrine  de  l’abdomen.  Il  a  pour  enveloppe  propre  un 
double  sac  membraneux ,  dont  une  partie ,  repliée  sur  elle- 
même  ,  adhère  à  sa  surface  et  est  simplement  contiguë  à  l’au¬ 
tre  ,  que  fortifie  en  dehors  un  feuillet  fibreux  :  ce  sac  est  le 
péricarde.  La  disposition  de  s'a  lame  interne,  qui  est  celle  des 
membranes  séreuses,  fait  que  le  cœur'  est  libre  dans  la  poche 
qui  le  contient,  si  ce  n’est  aux  endroits  où  ce  feuillet  séreux 
se  réfléchit  sur  lui. 

Le  cœur  a  la  forme  d’un  cône  renverséi  II  est  aplati  sur  deux 
faces,  dont  l’une  est  convexe  et  l’autre  tout-à-fait  plate.*  L’un  de 
ses  bords  est  mince  et  tranchant,  et  l’autre  épais  et  arrondi. 
Sa  base  répond  à  la  ligne  médiane  et  regarde  en  haut,  en  ar¬ 
rière  et  à  droite,  tandis  que  son  sommet  ou  sa  pointe  est  beau¬ 
coup  plus  à  gauche ,  et  dirigé  en  sens  opposé  ;  sa  face  convexe 
est  à  la  fois  antérieure,  supérieure  et  droite.  Sa  face  plane  in¬ 
férieure,  postérieure  et  gauche.  Son  bord  tranchant  est  tourné 
à  droite ,  en  bas  et  en  avant,  et  son  bord  obtus  à  gauche ,  en 
haut  et  en  arrière  ;  d’où  l’on  voit  que  le  cœur  est  doublement 
oblique ,  par  rapport  à  son  axe  et  par  rapport  au  plan  de  ses 
deux  faces.  Cette  obliquité  est  un  caractère  propre  à  l’homme, 
ou  du  moins  ne  se  retrouve  que  dans  un  très  petit  nombre  d’a¬ 
nimaux.  Dans  toute  son  étendue,  le  cœur  présente  un  aspect 
lisse,  qu’il  doit  au  feuillet  séreux  qui  le  revêt.  Ses  deux  faces 
sont  creusées  chacune  d’un  sillon  qui  en  occupe  toute  la  lon¬ 
gueur,  et  que  remplissent  des  branches  artérielles  et  veineuses, 
appartenant  aux  vaisseaux  cardiaques.  Sur  la  face  antérieure, 
ce  sillon  est  plus  près  du  bord  gauche  que  du  droit  :  c’est  le 
contraire  à  la  face  inférieure.  £e  cœur  se  trouve  par  là  par¬ 
tagé  en  deux  moitiés ,  l’une  droite  antérieure  et  inférieure,  l’au¬ 
tre  gauche  postérieure  et  supérieure.  Cette  séparation,  moins 
marquée  à  la  base ,  quoiqu’elle  soit  indiquée  par  une  légère  dé¬ 
pression  qui  fait  suite  aux  sillons  en  avant  et  eh  arrière,  existe 
également  à  l’intérieur  ;  de  sorte  que  le  cœur  est  réellement 
double  et  formé  de  deux  moitiés  à  peu  près  semblables,  ados¬ 
sées  l’une  à  l’autre.  Un  autre  sillon  plus  profond ,  en  forme  de 
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rainure  circulaire,  sépare  la  base  elle-même  ou  la  partie  la  plus 
élevée  du  cœur  du  reste  de  cet  organe.  Il  résulte  de  là  que 
chacune  des  moitiés  du  cœur  a  deux  portions,  une  inférieure, 
plus  considérable,  et  une  supérieure ,  plus  petite ,  qui  semble 
une  sorte  d’appendice  ajouté  à  la  première  :  celle-ci  est  appelée 
ventricule ,  celle-là  oreillette.  Il  y  a  donc  un  ventricule  droit , 
qu’on  peut  aussi  nommer  antérieur  ou  inférieur,  une  oreillette 
droite,  un  ventricule  gauche  ,  postérieur  ou  supérieur  ,  ét  une 
oreillette  gauche  ,  plus  élevée  et  située  plus  en  arrière  que  la 
droite.  La  pointe  du  cœur  appartient  en  entier  aux  ventricules, 
de  même  que  la  base  aux  oreillettes.  On  y  voit,  après  avoir  en¬ 
levé  de  la  graisse  qui  s’y  rencontre ,  l’union  des  deux  sillons  des 
faces  antérieure  et  postérieure,  et  la  séparation  des  deux  moi¬ 
tiés  du  cœur.  Les  ventricules,  faisantla  principale  partie  de  l'or¬ 
gane  ,  en  conservent  la  forme  allongée  et  à  peu  près  conique: 
le  gauche,  qui  correspond  au  bord  obtus  du  cœur,  est  un  peu 
plus  arrondi  que  le  droit ,  dont  la  forme ,  si  on  le  supposait 
isolé ,  serait  celle  d’une  pyramide  triangulaire.  Les  oreillettes 
ont  une  figure  bien  différente ,  et  que  l’on  compare ,  dans  l’o¬ 
reillette  gauche,  à  un  cube;  dans  la  droite,  à  une  portion  d’o¬ 
voïde.  Leur  étendue  la  plus  grande  est  en  travers;  elles  sont 
surmontées  ,  à  leur  partie  antérieure ,  d’un  petit  prolongement 
nommé  appendice  auriculaire ,  de  forme  aplatie ,  découpé  à  son 
bord  libre ,  plus  large  dans  l’oreillette  droite ,  et  plus  long 
dans  la  gauche.  Les  quatre  portions  du  cœur  sont  unies,  vers 
la  base  de  cet  organe,  aux  vaisseaux  qui  en  naissent  ou  qui 
s’y  rendent  et  qui  semblent  en  être  la  continuation.  De  la  base 
des  ventricules  s’élèvent  les  artères  aorte  et  pulmonaire  ;  celle- 
là  du  ventricule  gauche ,  celle-ci  du  ventricule  droit  :  toutes 
deux  s’en  séparent  du  côté  de  la  face  convexe  ,  très  près  l’une 
de  l’autre,  et  par  conséquent  du  sillon  qui  sépare  les  ventri¬ 
cules  ;  de  sorte  que  la  première  tient  à  la  partie  droite  et 
antérieure  du  ventricule  gauche,  et  la  seconde  à  la  partie- 
gauche  du  droit.  Les  oreillettes  se  continuent  avec  les  veines  , 
savoir  :  la  droite  avec  les  deux  veines  caves  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  la  gauche  avec  les  quatre  veines  pulmonaires.  L’oreil¬ 
lette  droite  reçoit  la  veine  cave  supérieure  à  sa  partie  la  plus 
élevée  ;  l’inférieure  s’y  insère  en  bas  ,  en  arrière  et  à  droite.  Les 
veines  pulmonaires  droites  tiennent  au  côté  supérieur  et  pos¬ 
térieur  ;  les  gauches  aq  côté  postérieur  et  gauche  4e  l’oreillette 
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correspondante.  C’est  cette  disposition  des  différentes  parties 
du  cœur,  par  rapport  aux  vaisseaux,  qui  â  fait  nommer  le  ven¬ 
tricule  droit  ventricule  pulmonaire,  le  gauche  ventricule  aortique 
l’oreillette  droite  sinus  des  veines  caves,  l’ oreillette  gauche  sinus 
des  veines  pulmonaires. 

Le  cœur  avoisine ,  par  sa  face  antérieure  ou  supérieure ,  la 
partie  postérieure  du  sternum  et  des  cartilages  des  dernières 
vraies  côtes  gauches  ;  il  en  est  séparé  par  un  intervalle  plus  large 
en  haut  qu’en  bas,  que  remplissent,  outre  le  péricarde  qui  lui 
est  immédiatement  appliqué  au  milieu ,  l’adossement  des  deux 
plèvres,  connu  sous  le  nom  de  médiastin  antérieur,  et  de  chaque 
côté,  mais  surtout  à  gauche,  la  partie  antérieure  du  poumon 
correspondant.  La  pointe  du  cœur  se  rapproche  davantage 
de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  touche  presque  le  car¬ 
tilage  de  la  sixième  côte  ou  l’intervalle  qui  sépare  ce  cartilage 
de  celui  de  la  septième.  Son  bord  gauche  est  embrassé  par  le 
poumon  de  ce  côté.  Sa  face  inférieure  et  son  bord  droit  sont 
en  contact  avec  la  partie  moyenne  et  gauche  du  diaphragme  , 
revêtue  seulement  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde  :  ce  mus¬ 
cle  seul  les  sépare  du  foie  et  de  l’estomac.  La  base  du  cœur-, 
dans  sa  partie  la  plus  déclive  et  la  plus  antérieure  ,  formée  par 
l’oreillette  droite ,  est  encore  appuyée  sur  le  diaphragme;  mais 
au  niveau  de  l’oreillette  gauche  elle  correspond  en  arrière  à  la 
huitième  vertèbre  du  dos ,  dont  elle  est  écartée  par  l’aorte 
descendante ,  l’œsophage ,  un  adossement  des  plèvres  moins 
marqué  que  celui  qui  existe  en  devant  et  l’épaisseur  du  péri¬ 
carde.  L’oreillette  gauche  a  sa  partie  antérieure  presque  entiè¬ 
rement  cachée  par  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire.  Les  appen¬ 
dices  des  deux  oreillettes  comprennent  dans  leur  intervalle  ces 
deux  artères.  Le  cœur  n’étant  fixé  que  par  les  vaisseaux  qui 
tiennent  à  sa  base,  par  la  disposition  du  médiastin  et  l’adhérence 
du  péricarde  avec  le  diaphragme  ,  sa  situation  change  un  peu 
par  les  mouvemens  de  ce  muscle ,  ainsi  que  dans  les  mouve- 
mens  généraux  du  corps  ;  ceux  de  la  respiration  influent' aussi 
sur  ses  rapports  avec  les  parois  de  la  poitrine  :  c’est  surtout  à 
la  pointe  que  ces  ch  angemens  sont  sensibles. 

L’intérieur  du  cœur  est  partagé  en  quatre  cavités,  celles  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  Les  édités  droites  ne  communi¬ 
quent  point  avec  les  gauches ,  mais  chaque  oreillette  commu¬ 
nique,  par  une  large  ouverture,  avec  le  ventricule  de  son  côté* 
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Les  cavités  droites  sont  plus  amples  et  ont  des  parois  plus  min¬ 
ces  que  les  gauches  ;  la  différence  de  largeur  est  plus  marquée 
pour  les  oreillettes,  et  celle  d’épaisseur  pour  les  ventricules. 
Les  parois  des  premières  sont  aussi  beaucoup  moins  épaisses 
que  celles  des  secondes.  Chaque  cavité  du  cœur  est  lisse  et  polie 
à  sa  surface  interne,  tapissée,  comme  l’externe,  par  une  mem¬ 
brane  très  fine  qui  adhère  fortement  au  tissu  musculaire:  seu¬ 
lement  ce  tissu  est  rassemblé  en  divers  endroits  en  faisceaux 
plus  ou  moins  saillans  et  séparés  par  des  intervalles  sensibles, 
ce  qui  rend  la  surface  comme  anfractueuse. 

L’intérieur  des  oreillettes  présente  une  cavité  particulière , 
celle  de  l’appendice ,  et  une  cavité  principale  ,  à  laquelle  s’ap- 
'  plique  particulièrement  le  nom  de  sinus  qu’on  leur  a  donné.  La 
cavité  de  l’appendice  représente  une  espèce  de  cul-de-sac  ou¬ 
vert  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’oreillette  ;  elle 
est  garnie  de  faisceaux  charnus ,  entre-croisés  ,  plus  nombreux 
dans  l’oreillette  droite  que  dans  la  gauche.  On  voit  dans  la 
partie  principale  de  l’oreillette  les  ouvertures  des  veines  qui 
s’y  abouchent  et  celle  qui  conduit  dans  le  ventricule  ou  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire.  Les  orifices  des  veines  pulmonaires 
et  des  veines  caves  sont  situés  aux  endroits  qui  correspondent 
à  ceux  de  leur  insertion  à  l’extérieur.  Les  premiers  n’ont  point 
de  valvule  ;  il  en  est  de  même  de  l’orifice  de  la  veine  cave  su¬ 
périeure  ,  dont  le  contour  présente  seulement  un  bord  épais  et 
arrondi  ;  mais  celui  de  la  veine  cave  inférieure  est  pourvu  d’une 
valvule  remarquable,  qu’on  appelle  ordinairement  valvule  d‘ Eus- 
tache ,  parce  que  la  découverte  en  est  attribuée  à  Eustachio. 
Cette  valvule  est  un  repli  de  la  membrane  interne  de  l’oreil¬ 
lette  ,  beaucoup  trop  étroit  pour  fermer  en  entier  l’ouverture 
de  la  veine,  avec  laquelle  il  n’est  même  en  rapport  que  dans 
une  très  petite  étendue.  Elle  s’élève  de  la  paroi  inférieure  de 
l’oreillette  droite,  et  s’étend  de  la  partie  antérieure  inférieure 
de  l’ouverture  de  la  veine  cave  à  la  paroi  gauche  de  l’oreillette 
ou  à  celle  qui  correspond  à  la  cloison  inter- auriculaire,  sur 
laquelle  elle  se  prolonge  un  peu.  Sa  direction  est  presque  trans¬ 
versale,  sa  forme  très  allongée,  semi-lunaire;  son  bord  con¬ 
cave  et  libre  est  tourné  en  haut  et  en  arrière  :  ce  bord  est 
quelquefois  réticulé.  Outre  les  ouvertures  des  veines  caves ,  la 
cavité  de  l’oreillette  droite  présente  celles  des  veines  coronai¬ 
res  ou  cardiaques.  L’orifice  de  la  grande  veine  coronaire  est  si- 
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tué  à  la  paroi  inférieure ,  plus  près  du  ventricule  et  de  la  cloi¬ 
son  des  oreillettes  que  celui  de  la  veine  cave  inférieure.  La 
membrane  interne  de  l’oreillette  forme  à  son  niveau  un  repli 
assez  large  pour  le  fermer  entièrement ,  et  qui  adhère  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  droite  de  son  contour  :  cette  valvule  est 
quelquefois  percée  en  plusieurs  endroits;  d’autres  fois  elle 
tient  par  son  milieu  au  côté  opposé  de  l’ouverture ,  qui  est  par 
là  divisée  en  deux.  Les  autres  veines  coronaires  s’ouvrent  dans 
différens  points  de  l’oreillette  par  des  orifices  très  petits  et  dé¬ 
pourvus  de  valvules.  L’ouverture  de  communication  des  oreil¬ 
lettes  avec  les  ventricules  occupe  le  côté  antérieur  inférieur 
des  premières  ;  elle  est  dé  forme  arrondie ,  circulaire  ou  ellip¬ 
tique  ,  suivant  que  le  coeur  est  distendu  ou  affaissé  sur  lui- 
même  ,  plus  grande  dans  l’oreillette  droite  que  dans  la  gauche, 
et  bordée  du  côté  des  oreillettes  par  une  ligne  ou  zone  blan¬ 
châtre  ,  due  en  partie  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de 
graisse  qui  soulève  la  membrane  interne ,  et  en  partie  à  celle 
d’un  anneau  tendineux  contenu  dans  l’épaisseur  du  cœur.  La 
cloison  des  oreillettes  offre ,  dans  la  droite  dont  elle  constitue 
le  côté  gauche  et  postérieur,  une  dépression  superficielle  pres¬ 
que  circulaire ,  située  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure ,  et 
qu’on  nomme  la  fosse  ovale.  Cet  enfoncement  n’est  bien  mar¬ 
qué  qu’en  haut  et  en  avant ,  où  il  est  borné  par  un  rebord  sail¬ 
lant ,  formant  plus  d’un  demi-cercle,  et  s’effaçant  insensible¬ 
ment  à  ses  extrémités.  La  surface  de  cet  enfoncement  se 
continue,  en  bas  et  en  arrière,  avec  le  côté  correspondant  de 
la  veine  cave  inférieure ,  dont  l’ouverture  en  est  très  rappro¬ 
chée,  de  manière  que  le  rebord  de  la  fosse  avoisine  la  valvule 
d’Eustache,  qui  vient  se  perdre  au  devant  de  sa  partie  antérieure 
inférieure.  Dans  l’oreillette  gauche ,  on  observe  presque  cons¬ 
tamment  sur  la  cloison ,  au  devant  et  au  dessus  de  l’endroit  qui 
correspond  àla  fosse  ovale,  un  petit  repli  semi-lunaire ,  dont  la 
concavité  est  tournée  en  avant  et  en  haut,  en  sens  inverse  par 
conséquent  de  celle  du  rebord  de  eetteirrsse.  Cette  sorte  de 
valvule  couvre  un  petit  enfoncement  terminé  en  cul-de-sac , 
par  l’adhérence  de  son  bord  convexe  avec  le  haut  de  la  fosse 
ovale;  mais  très  souvent ,  surtout  dans  les  sujets  jeunes,  cette 
adhérence  n’est  point  complète ,  et  une  ouverture  oblique  com¬ 
prise  entre  cette  valvule  et  le  rebord  de  la  fosse  fait  commu¬ 
niquer  les  deux  oreillettes.  La  partie  de  la  cloison  qui  fait  le 
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fond  de  la  fosse  ovale  est  mince  et  transparente ,  quelquefois 
inégale  et  réticulée  à  la  surface  du  côté  de  l’oreillette  droite. 
On  remarque  peu  de  faisceaux  charnus  saillans  dans  l’intérieur 
des  oreillettes  ;  la  gauche  n’en  offre  que  dans  son  appendice  , 
la  droite  en  présente  en  outre  sur  son  côté  droit  et  antérieur, 
qui  sont  dirigés  transversalement  à  l’axe  du  cœur,  et  coupés 
obliquement  par  d’autres  plus  petits ,  placés  dans  leurs  in¬ 
tervalles. 

La  cavité  des  ventricules  se  distingue,  au  contraire,  par  le 
grand  nombre  de  faisceaux  charnus  qui  soulèvent  leur  mem¬ 
brane  interne.  Ces  faisceaux,  appelés  les  colonnes  charnues  du 
cœur,  sont  moins  nombreux  dans  le  ventricule  gauche  que 
dans  le  droit.  Il  n’y  en  a  presque  pas  vers  la  pointe  du  cœur; 
mais  ils  sont  moins  nombreux  et  plus  forts  du  côté  de  la 
base  que  vers  le  milieu  de  la  hauteur  des  ventricules  :  le  côté 
qui  correspond  à  la  cloison  en  est  dépourvu  dans  une  plus 
grande  étendue  vers  la  pointe,  que  la  paroi  opposée;  les  plus 
gros  sont  dirigés  suivant  la  longueur  du  cœur  :  les  autres  s’en- 
tre-croisent  dans  tous  les  sens ,  de  manière  à  circonscrire  des 
aréoles.  Beaucoup  de.  ces  aréoles  communiquent  entre  elles 
par  dessous  les  faisceaux  charnus,  qui  ne  tiennent  alors  à  la 
substance  du  cœur  que  par  leurs  extrémités.  Quelques-uns  de 
ces  faisceaux  donnent  naissance  à  une  foule  de  petits  tendons 
qui  se  fixent  au  bord  d’une  valvule  placée  à  l’orifice  auriculo- 
■  ventriculaire.  Cette  valvule  est  circulaire,  et  occupe,  comme 
l’ouverture  quelle  est  destinée  à  fermer ,  la  partie  supérieure 
postérieure  des  ventricules.  Lorsqu’elle  est  abaissée ,  elle  reste 
appliquée  contre  les  parois  du  ventricule ,  et  s’en  écarte  pour 
-devenir  transversale,  lorsqu’elle  est  relevée,  sans  pouvoir  ja¬ 
mais  se  renverser  dans  l’oreillette,  à  cause  des  tendons  qui  la 
retiennent.  Sa  largeur  est  inégale,  son  bord  libre  est  découpé 
-en  un  grand  nombre  de  dentelures,  et  de  plus  profondément 
divisé  en  trois  languettes  principales  dans  le  ventricule  droit, 
et  en  deux  seulement  dans  le  gauche.  Cette  disposition  a  fait 
nommer  la  valvule  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  iri- 
glochine  ou  tricuspide ,  et  celle  du  gauche  mitrale  ou  bicuspide. 
Les  colonnes  dont  naissent  les  tendons  qui  s’im  plantent  sur  ses 
.valvules  sont  au  nombre  de  trois,  quatre,  ou  même  plus  ,  dans 
le  ventricule  droit  :  il  n’y  en  a  constamment  que  deux,  très  vo¬ 
lumineuses  à  la  vérité,  et  souvent  formées  par  la  réunion  de  piur 
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sieurs  petits  faisceaux  dans  le  gauche.  Les  tendons  sont  attachés, 
pour  la  plupart,  sur  des  espèces  de  mamelons  que  forme  l’ex¬ 
trémité  libre  des  colonnes  charnues  ;  ils  sont  tous  très  grêles , 
et  beaucoup  se  divisent  en  s’envoyant  des  prolongemens  réci¬ 
proques,  de  manière  à  figurer  une  sorte  de  réseau,  avant  de 
se  terminer  eu  languettes.  Quelques  tendons  vont  simplement 
d’une  colonne  à  l’autre,  sans  parvenir  jusqu’aux  valvules. 

.  Près  de  l’ouverture  de  l’oreillette  est  l’ouverture  artérielle 
du  ventricule.  Plus  petite  que  l’orifice  auriculo-ventriculaire , 
cette  ouverture  en  diffère  encore  par  sa  situation  plus  anté¬ 
rieure  et  plus  rapprochée  de  la  cloison  ;  elle  regarde  directe¬ 
ment  en  haut ,  tandis  que  l’ouverture  auriculaire  est  inclinée 
en  arrière,  et  a  son  axe  parallèle  à  Taxe  du  cœur.  Quand  la 
valvule  de  cette  dernière  est  abaissée  ,  une  de  ses  languettes 
cache  entièrement  l’ouverture  artérielle  :  celle-ci  est  elle-même 
pourvue  de  trois  valvules  appelées,  à  cause  de  leur  forme,  sig¬ 
moïdes  ou  semi-lunaires.  Ces  valvules  ont  un  bord  convexe, 
adhérent ,  qui  correspond  au  point  d’union  de  l’artère  avec  le 
eosur,  un  bord  concave  ,  libre ,  tourné  du  côté  de  l’artère  ,  et. 
se  touchant  par  leurs  extrémités.  Leur  bord  libre  est  divisé  en 
deux  par  un  petit  globule  ferme ,  qui  en  occupe  le  milieu  ,  et 
qu’on  appelle  globule  d’Arantius.  Elles  ferment  complètement  , 
lorqu’ elles  sont  abaissées ,  la  cavité  du  vaisseau.  Elles  sont  plus 
grandes  et  plus  épaisses  à  l’ouverture  aortique  du  ventricule 
gauche  qu’à  l’origine  de  l’artère  pulmonaire  dans  le  ventricule 
droit;  leur  tubercule  est  aussi  plus  marqué,  souvent  même  os¬ 
seux  dans  le  ventricule  gauche. 

,  Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  plus  dense ,  plus  ferme  ,  et 
d’une  couleur  plus  foncée  que  celui  des  muscles  extérieurs. 
Ses  fibres,  quoiqu’en  très  grand  nombre  ,  ne  sont  point  aussi 
distinctes  ;  elles  s’unissent  fréquemment  entre  elles ,  et  sont 
tellement  entrelacées  en  divers  endroits.,  qu’il  est  presque  im¬ 
possible  de  démêler  leur  disposition.  Aussi  la  plupart  des  ana¬ 
tomistes  regardent-ils  le  tissu  du  cœur  comme  absolument 
inextricable ,  surtout  dans  le  milieu  de  l’épaisseur  des  ventri¬ 
cules.  Cependant  beaucoup  d’auteurs  ont  cherché,  depuis  Ste- 
non,  qui  s’en  est  occupé  le  premier,  à  vaincre  cette  difficulté. 
On  peut  voir ,  dans  le  Traité  du  cœur  de  Senac,  qü’ils  n’y  ont 
que  faiblement  réussi.  Wolff,  Duncan,  et  plus  récemment  en¬ 
core  M.  Gerdy,  se  sont  de  nouveau  livrés  à  ces  recherches.  Sué- 
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vant  Wolff,  les  fibres  du  ventricule  gaüche  forment  six  plans 
ou  couches  superposées ,  et  celles  du  ventricule  droit  trois  seu¬ 
lement.  Il  décrit,  en  outre,  dans  le  premier,  quatre,  et  dans  le 
second ,  huit  ordres  de  fibres  distinctes  par  leur  direction  et 
leur  situation.  Les  fibres  des  couches  externes  sont ,  en  géné¬ 
ral,  obliques  de  haut  en  bas  ,  d’avant  en  arrière,  et  de  droite 
à  gauche  ;  les  moyennes  sont  dirigées  en  sens  contraire,  et  les 
fibres  les  plus  profondes ,  celles  qui  donnent  naissance  aux  co- . 
lonnes  charnues  ,  sont ,  pour  la  plupart,  longitudinales.  Les 
différentes  couches  n’ont  point  la  même  étendue  :  les  plus  su¬ 
perficielles  occupent  toute  la  circonférence  des  ventricules ,  et 
s’étendent  jusqu’à  la  pointe  du  cœur;  les  autres  diminuent  de 
largeur  et  de  longueur  à  mesure  qu’elles  deviennent  plus  pro¬ 
fondes  ,  ce  qui  donne  aux  ventricules  une  plus  grande  épais¬ 
seur  à  la  base  qu’à  la  pointe.  Du  reste,  ces  couches  ne  sont 
pas  simplement  juxta-posées  :  elles  se  confondent  en  partie 
par  des  fibres  qui  se  portent  de  l’une  à  l’autre.  Il  en  est  de 
même ,  dans  chaque  couche ,  des  fibres  qui  la  composent ,  et 
qui  se  joignent  de  différentes  manières.  Les  fibres  des  deux 
ventricules  se  terminent  plus  ou  moins  distinctement  à  la  cloi¬ 
son  qui  les  sépare  :  cependant ,  à  la  face  supérieure ,  on  les 
voit  passer  d’un  côté  à  l’autre  sans  interruption ,  ou  s’entre¬ 
croiser  par  leurs  extrémités,  ou  ne  présenter  entre  elles  qu’une 
sorte  d’intersection.  La  séparation  est  plus  marquée  ,  sui¬ 
vant  notre  auteur,  à  la  face  inférieure ,  où  il  existe  une  bande¬ 
lette  composée  de  fibres  longitudinales,  sur  laquelle  s’insèrent 
de  côté  et  d’autre  les  fibres  des  deux  |ventricules.  Wolff  a 
joint  à  sa  description  des  figures  d’une  exactitude  remarquable. 
M.  Gerdy  a  reconnu  dans  les  fibres  des  ventricules  une  dispo¬ 
sition  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite  par  Wolff;  mais  il  a  dé¬ 
couvert  une  loi  que  ce  dernier  n’avait  point  indiquée  ,  et  qui 
simplifie  singulièrement  la  description.  Suivant  cette  loi ,  tou¬ 
tes  les  fibres  ,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leur  étendue,  leur 
situation  et  leur  direction ,  représentent  des  espèces  d’anses , 
dont  la  convexité  regarde  la  pointe  du  cœur,  et  en  est  plus  ou 
moins  rapprochée  :  ces  anses  sont  plus  ou  moins  superficielles 
à  une  extrémité,  et  profondes  à  l’autre  ;  de  sorte ,  par  exemple, 
que  les  fibres  externes  et  internes  sont  les  mêmes ,  renversées, 
et  ayant  traversé  l’épaisseur  du  ventricule  leurs  deux  extré¬ 
mités  sont  constamment  fixées  à  la  base  du  cœur,  au  pourtour 
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des  ouvertures  auriculaires  et  artérielles  des  ventricules ,  soit 
immédiatement,  soit,  par  les  tendons  attachés  aux  valvules 
auriculo-ventriculaires. 

Les  oreillettes  ont  aussi  dans  leurs  fibres  une  disposition 
très  compliquée.  Wolff  ÿ  admet  deux  couches ,  une  externe , 
plus  forte,  dont  les  fibres  sont  transversales,  et  une  interne, 
longitudinale ,  qui  ne  comprend  que  quelques  faisceaux  isolés. 
M.  Gerdv  distingue  également  deux  plans  généraux ,  mais  dont 
les  fibres  présentent  beaucoup  de  particularités  dans  leur  dis¬ 
position.  Dans  l’oreillette  droite,  le  tissu  musculaire,  moins 
abondant  que  dans  la  gauche,  laisse  entre  ses  fibres  des  in¬ 
tervalles  au  niveau  desquels  les  membranes  externe  et  interne 
du  cœur  se  touchent  immédiatement  :  ce  tissu  se  prolonge,  jus¬ 
qu’à  une  certaine  distance ,  autour  des  veines  caves. 

Outre  les  tendons  qui  terminent  les  colonnes  charnues  à  l’in¬ 
térieur  du  cœur,  il  existe  du  tissu  tendineux  au  point  d’union 
des  ventricules  avec  les  oreillettes  et  avec  les  artères  aorte  et 
pulmonaire.  Ce  tissu ,  dont  la  consistance  approche  de  celle 
des  cartilages,  forme  des  bandelettes  étroites  qui  bordent  cir- 
culairement  les  différentes  ouvertures  des  ventricules ,  et  re¬ 
çoivent  l’insertion  des  fibres  charnues.  Wolff  ne  décrit  point 
d’anneau  propre  à  l’orifice  artériel  du  ventricule  droit.  Suivant 
cet  anatomiste ,  les  zones  qui  garnissent  les  autres  ouvertures 
ne  forment  pas  de  cercles  complets  ;  elles  se  composent,  1°  d’une 
part,  . d’une  portion  cartilagineuse  étroite,  qui  entoure  la  partie 
postérieure  de  l’aorte,  et  de  deux  noyaux  cartilagineux  qu’elle 
unit,  et  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  cette  artère  ;  2°  d’autre 
part,  de  quatre  filamens  cartilagineux  semblables  ,  qui  embras¬ 
sent  en  avant  et  en  arrière  les  deux  orifices  auriculo-ventri- 
culairés ,  et.  dont  les  antérieurs  naissent  des  noyaux  cartilagi¬ 
neux  correspondans ,  tandis  que  les  postérieurs  ont  un  tronc 
commun ,  logé  entre  les  deux  oreillettes  ,  au  dessus  de  la  base 
de  la  cloison  des  ventricules ,  et  provenant  de  la  portion  inter¬ 
médiaire  aux  noyaux  cartilagineux ,  très  près  du  droit  :  du  tissu 
cellulaire  seulement  remplit  l’intervalle  de  ces  filamens  vis-à- 
vis  les  bords  droit  et  gauche  du  cœur. 

La  membrane  externe  du  cœur  sera  décrite  avec  le  péricakde, 
dont  elle  fait  partie.  La  membrane  interne  est  une  continuation 
de  celle  qui  tapisse  l’intérieur  des  vaisseaux  sanguins  ;  elle 
participe ,  dans  les  cavités  droites ,  aux  caractères  de  la  mem- 
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brane  interne  des  veines ,  et  dans  les  gauches  à  ceux  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  artères  :  c’est  elle  qui  forme ,  en  se  repliant 
sur  elle-même ,  toutes  les  valvules  que  l’on  remarque  à  l’inté¬ 
rieur  du  cœur.  Son  épaisseur  est  très  marquée  dans  les  val¬ 
vules  mitrale  et  tricüspide ,  où  elle  est  fortifiée  par  des  fibres 
qui  résultent  de  l’épanouissement  des  filets  tendineux  entre  ses 
deux  lames;  le  bord  libre  des  valvules  sygmoïdes  présente 
aussi  quelque  chose  de  fibreux.  Cette  membrane  est ,  au  con¬ 
traire  ,  très  mince  et  à  peine  visible  vers  la  pointe  du  cœur, 
à  la  surface  des  faisceaux  charnus  entre-croisés  qui  existent 
dans  cet  endroit. 

Il  entre  fort  peu  de  tissu  cellulaire  dans  la  composition  du 
cœur;  les  fibres  musculaires  sont  trop  serrées,  et  d’ailleurs 
unies,  pour  la  plupart,  par  des  prolongemens  de  même  nature 
qu’elles  :  cependant  il  en  existe ,  mais  il  est  très  fin.  Ce  tissu 
est  plus  marqué  dans  certains  endroits  que  dans  d’autres.  Il 
ne  s’amasse  de  tissu  adipeux  qu’à  la  surface  de  l’organe,  sons 
le  feuillet  séreux  qui  le  revêt ,  et  principalement  dans  les  sil¬ 
lons  qui  séparent  les  ventricules ,  ou  à  la  base ,  entre  ceux-ci 
et  les  oreillettes.  C’est  le  peu  d’épaisseur  des  parois ,  à  l’endroit 
où  les  ventricules  et  les  oreillettes  se  rencontrent,  qui  fait  que 
la  graisse  y  semble  presque  à  nu  à  f  intérieur  du  cœur. 

Le  cœur  reçoit  deux  artères  qui  naissent  de  l’aorte  immé¬ 
diatement  après  son  origine,  et  dont  les  branches  principales 
se  répandent  sur  toute  la  circonférence  de  l’organe  de  sa  hase 
à  son  sommet ,  tandis  que  de  petits  rameaux  seulement  remon¬ 
tent  vers  les  oreillettes.  Ces  artères  portent  le  nom  de  coronai¬ 
res  ou  cardiaques,  et  sont  distinguées  en  droite  et  en  gauche, 
ou  en  postérieure  et  en  antérieure ,  en  inférieure  et  en  supé¬ 
rieure  ,  parce  que  la  première  se  distribue  au  bord  droit ,  à  la 
partie  droite  de  la  face  antérieure,  et  à  toute  la  face  inférieure 
ou  postérieure  du  cœur,  et  la  seconde  à  la  partie  antérieure 
et  gauche  de  cet  organe.  Les  veines  du  cœur  sont  à  peu  près 
disposées  comme  les  artères  dans  leurs  premières  ramifica¬ 
tions  ;  mais  au  lieu  de  se  rassembler  en  deux  troncs ,  elles 
ne  forment  qu’une  grande  veine  coronaire,  et  s’ouvrent  èn 
grand  nombre  isolément  dans  l’oreillette  droite  ,  ce  qui  cons¬ 
titue  autant  de  petites  veines  coronaires  ou  cardiaques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cœur  sont  très  nombreux, 
quoiqi/on  ne  les  ait  injectés  qu’à  sa  surface;  leurs  principales 
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tranches  suivent  Je  trajet  des  vaisseaux,  sanguins,  et  se  réunis¬ 
sent  en  deux  troncs ,  dont  l’un  passe  devant  et  l’autre  derrière 
l’aorte,  pour  se  rendre  en  partie  dans  le  canal  thoracique,  ou 
directement  dans  les  veines  jugulaire  et  sous-clavière,  et  en 
partie  dans  la  grande  veine  lymphatique  droite ,  après  avoir 
traversé  des  ganglions  placés  aux  environs  de  la  crosse  de 
l’aorte,  et  s’v  être  joints  à  des  lymphatiques  des  poumons,  du 
médiastin  et  dés  parois  de  la  poitrine. 

Les  anatomistes  ont  depuis  long-temps  fait  la  remarque  que 
le  cœur  contient,  relativement  à  son  volume  et  au  nombre  de 
ses  fibres  charnues ,  beaucoup  moins  de  nerfs  que  la  plupart 
des  autres  muscles.  Behrends  a  même  prétendu  prouver  que 
son  tissu  en  était  totalement  dépourvu ,  et  que  ceux  qu’on  lui 
attribuait  se  perdaient  entièrement  dans  les  parois  de  ses 
vaisseaux.  Soemm’ering  ne  semble  pas  éloigné  d’adopter  cette 
opinion.  Cependant  on  admet  généralement ,  surtout  depuis 
les  belles  recherches  de  Scarpa,  que,  bien  que  les  nerfs  du 
cœur  accompagnent  assez  exactement  les  vaisseaux  coronaires, 
des  rameaux  nombreux  s’en  détachent  et  se  jettent  dans  son 
tissu  propre.  Il  en  est,  en  effet,  de  ce  viscère,  comme  de  presque 
tous  les  autres  qui  n’ont  point  d’autres  nerfs  que  ceux  qui  leur 
viennent  accolés  aux  vaisseaux  sanguins.  Cette  disposition  se 
retrouve  même,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  les  muscles  ex¬ 
térieurs.  Les  nerfs  du  cœur  sont  fournis  par  lès  portions  cer¬ 
vicale  et  thoracique  de  grand  nerf  sympathique  et  parle  pneumo¬ 
gastrique. 

Le  cœur  est  un  des  organes-  dont  le  développement  est  le 
plus  précoce  et  en  même  temps  le  plus  rapide  ,  ce  qui  à  empê¬ 
ché  jusqu’à  présent  de  saisir  dans  l’homme  la  manière  dont  Se 
forment  ses  diverses  parties.  Dans  le  poulet,  où  il  est  facile  de 
suivre  toutes  les  phases  du  développement,  on  aperçoit  vers 
trente  heures  (Pander),  à  la  place  du  cœur,  un  petit  sac  ouvert 
qui  se  referme  peu  après ,  se  recourbe  sur  lui-même,  comme 
Haller  l’a  vu ,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  présente  bien- 
tôttrois  renfîemens  séparés  par  des  rétrécissemens  intermédiai¬ 
res.  Ces  renfîemens  correspondent  au  ventricule  gauche.,  à 
l’oreillette  et  au  bulbe  de  l’aorte  ;  de  sorte  que  le  cœur  est 
simple  alors,  comme  dans  beaucoup  d’animaux.  Ce  n’est  qu’un 
peu  plus  tard  qu’il  se  forme  une  cloison  dans  l’oreillette  et  que 
le  ventricule  droit  apparaît  sous  la  forme  d’une  nouvelle  vësi- 
12. 
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sicule  qui  part  de  la  base  du  ventricule  gauche  et  s’allonge  pe- 
lit  à  petit.  Dans  l’homme ,  les  deux  oreillettes  sont  de  même 
confondues  en  une  seule  ou  séparées  par  un  rétrécissement  à 
peine  sensible  ,  dans  les  premiers  temps  de  la  conception. 
Quand  leur  cloison  commence  à  se  former,  il  reste  encore  en¬ 
tre  elles  une  grande  ouverture  de  communication,  qui  est  le 
trou  ovale ,  nommé  aussi  Trou  de  Botal,  quoique  cet  anatomiste 
en  ait  donné  une  idée  beaucoup  moins  nette  que  Galien  ne 
l’avaitfait  avant  lui.  Ce  trou  occupe  la  place  de  la  fosse  ovale,  et 
a  seulement  plus  d’étendue.  La  valvule  d’Eustache ,  alors  très 
développée,  est  tout  auprès  de  lui,  et  fait  pour  ainsi  dire  suite 
à  la  cloison  des  oreillettes  ;  en  sorte  que  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  ,  située  derrière  cette  valvule,  s’ouvre  plutôt  dans  l'o¬ 
reillette  gauche  que  dans  la  droite.  Ce  n’est  qu’au  troisième 
mois  que  le  trou  ovale  commence  à  se  fermer  à  sa  partie  in¬ 
férieure  par  le  développement  d’une  valvule  semi-lunaire  qui 
s’en  élève.  Cette  valvule ,  composée  d’un  double  feuillet  mem¬ 
braneux  ,  contenant  des  fibres  charnues  dans  son  épaisseur, 
monte  graduellement  le  long  des  bords  de  l’ouverture  ,  dont 
elle  atteint  le  haut  vers  six  mois.  Elle  continue  de  monter  du 
côté  de  l’oreillette  gauche ,  en  contractant  toujours  des  adhé¬ 
rences  avec  la  circonférence  du  trou ,  et  forme  ainsi  le  fond  de 
la  fosse  ovale  et  le  petit  repli  semi-lunaire  que  l’on  voit  dans 
l’oreillette  gauche.  Par  là  la  cloison  se  trouve  complète,  et  n’est 
perforée  que  par  ce  canal  oblique  que  présentent  les  jeunes  su¬ 
jets,  et  qui  lui-même  s’efface  à  la  longue.  La  valvule  d’Eustache 
diminue  à  mesure  que  croît  celle  du  trou  ovale.  On  ignore  si  les 
ventricules  ne  forment  d’abord  qu’une  seule  cavité,  comme 
les  oreillettes.  F.  Meckel  a  reconnu  que  la  cloison  qui  les  sépare 
est  percée  à  sa  partie  supérieure ,  pendant  les  six  premières 
semaines  au  moins ,  d’une  ouverture  d’autant  plus  grande  que 
l’embryon  est  plus  jeune  ;  mais  il  a  toujours  trouvé  des  indices 
de  séparation  vers  la  pointe  du  cœur.  L’aorte  naît  des  deux 
ventricules  à  la  fois  ,  tant  que  subsiste  leur  ouvèrture  de  com¬ 
munication;  l’artère  pulmonaire  n’est  point  encore  distincte 
de  l’aorte  à  cette  époque.  La  séparation  complète  des  ventri¬ 
cules  et  celle  des  troncs  artériels  se  font  dans  le  même  temps. 

Le  cœur  du  fœtus ,  outre  ces  particularités  remarquables  dans 
sa  conformation  intérieure ,  diffère  encore ,  sous  plusieurs 
rapports ,  de  celui  de  l’adulte.  Son  volume  est  beaucoup  plus 
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grand  relativement  au  reste  du  corps  ,  ce  qui  dépend  princi¬ 
palement  de  l’épaisseur  de  ses  parois  :  cette  différence  subsiste 
encore  pendant  les  premières  années  après  la  naissance.  Sa 
direction  est  moins  oblique;  sa  pointe  regarde  d’abord  direc¬ 
tement  en  avant  et  en  bas  :  ce  n’est  que  vers  le  quatrième  mois 
de  la  gestation  qu’elle,  commence  à  s’incliner  à  gauche.  Ses 
deux  moitiés  n’ont  pas  le  même  rapport  de  capacité.  L’oreil¬ 
lette  droite  est ,  pendant  un  certain  temps ,  la  partie  la  plus  con¬ 
sidérable  du  cœur.  Le  ventricule  droit  est,  au  contraire ,  beau¬ 
coup  plus  petit  au  commencement  que  le  gauche  ;  il  lui  devient 
ensuite  de  bonne  heure  égal  en  volume ,  et  même  supérieur 
(Meckel);  puis  diminue  de  nouveau,  et  se  trouve,  à  la  nais¬ 
sance,  d’une  capacité  moindre.  Ce  dernier  fait  a  été  cons¬ 
taté  pour  la  première  fois  par  Portai  :  Legallois ,  F.  Meckel , 
Seiler,  l’ont  de  nouveau  vérifié ,  en  se  servant  du  mercure  pour 
mesurer  la  capacité  des  deux  ventricules.  Les  deux  derniers 
ont  trouvé  la  différence  moins  grande  dans  le  fœtus  à  terme 
qui  a  respiré  que  dans  celui  qui  n’a  pas  respiré. 

Après  la  naissance,  le  ventricule  droit  acquiert  une  supériorité 
déplus  enplus  marquée.  La  différence  d’épaisseur  qui  existe  dans 
l’adulte  entre  les  deux  côtés  du  cœur  manque  chez  l’embryon;  elle 
ne  commence  à  se  manifester  que  dans  la  dernière  moitié  de  la 
vie  intra-utérine ,  et  est  encore  très  peu  prononcée  à  la  naissance. 
Les  fibres  charnues  du  cœur  et  les  différentes  couches  qu’elles 
forment  sont  plus  apparentes  dans  le  fœtus  que  dans  l’adulte  : 
seulement  elles  participent  à  la'  pâleur  du  système  musculaire  à 
celte  époque,  quoique  toujours  plus  colorées  que  celles  des 
muscles  extérieurs.  La  graisse  manque  entièrement  sur  le  cœur 
du  fœtus,  comme  en  général  dans  toutes  ses  parties  inté¬ 
rieures.  Dans  la  vieillesse ,  le  tissu  du  cœur  s’amincit ,  devient 
mou  et  flasque  ;  les  cavités  s’agrandissent ,  surtout  les  droites; 
la  surface  se  charge  de  graisse. 

Le  cœur  ne  présente  qu’un  petit  nombre  de  variétés  indivi¬ 
duelles.  Cependant  son  volume ,  un  peu  plus  considérable  dans 
l’homme  que  dans  la  femme  ,  varie  beaucoup  :  il  est  générale¬ 
ment  plus  grand,  relativement  à  tout  le  corps,  dans  les  indi¬ 
vidus  d’une  petite  stature.  L’inégalité  d’épaisseur  et  de  capa¬ 
cité  qu’offrent  ses  deux  moitiés  n’existe  pas  au  même  degré 
chez  tous  les  individus,  indépendamment  des  modifications 
produites  par  l’âge.  L’ampleur  des  cavités  droites  est  eu  raison 
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directe  de  la  gène  qu’a  pu  éprouver  la  respiration  pendant  la 
vie  :  aussi  est-elle  très  prononcée  chez  les  individus  qui  se  sont 
livrés  à  des  travaux  pénibles,  à  des  efforts  souvent  répétés.  Le 
genre  de  mort  semble  devoir,  par  la  même  raison,  influer  sur 
lés  dimensions  des  cavités  dans  le  cadavre  :  c’est  aussi  ce  qu’on 
admet  assez  généralement.  Lower,  Santorini,  Weiss  (  De  dextro 
côrdis  ventriculo  post  mortem  ampliore ,  Altorf,  1745),Lieutaud, 
Sabatier,  ont  même  attribué  uniquement  à  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  dans  les  derniers  instans  la  différence  de  capacité  qu’on 
trouve  après  la  mort  dans  les  deux  ventricules,  qu’ils  croient 
égaux  pendant  la  vie  ;  mais  des  expériences  de  Legallois  mon¬ 
trent  que  les  animaux  tués  par  hémorrhagie,  et  dans  lesquels 
la  gêne  de  la  respiration  ,  au  moment  de  la  mort  ',  n’a  pu  pro¬ 
duire  l’accumulation  du  sang  dans  les  cavités  droites ,  présen¬ 
tent  un  excès  de  capacité  dans  le  ventricule  droit ,  comme 
ceux  que  l’on  tue  par  asphyxie ,  bien  qu’elles  ne  prouvent  pas 
que  la  différence  soit  la  même  dans  l’un  et  l’âutre  cas.  —  On  ren¬ 
contre  souvent  à  l’intérieur  du  cœur  des  variétés  dans  la  dis¬ 
position  des  colonnes  charnues,  des  valvules,  etc. 

Presque  tous  les  animaux  ont  un  cœur  ;  mais  que  de  variétés, 
que  de  nuances  infinies  dans  la  forme,  la  situation,  le  volume, 
la  composition  intérieure  !  Au  milieu  d’une  foule  de  particula¬ 
rités,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer  ici, il 
est  aisé  de  reconnaître  que  l’organisation  du.  cœur  se  compli¬ 
que  graduellement,  depuis  les  premiers  animaux  dans  lesquels 
on  commence  à  en  apercevoir  le  rudiment,  jusqu’aux  mammi¬ 
fères  et  à  l’homme ,  où  elle  est  la  plus  complexe.  A  peu  près 
comme  dans  l’embryon ,  cèt  organe ,  très  simple  d’abord,  ac¬ 
quiert  successivement  toutes  ses  parties.  Les  zoophytes  et  les 
.  vers  intestins  sont  dépourvus  de  cœur.  Les  insectes  ne  parais¬ 
sent  point  non  plus  en  avoir,  quoiqu’on  puisse  regarder  comme 
un  rudiment  de  cœur  un  canal  fermé  à  ses  deux  bouts ,  qu’ils 
ont  le  long  du  dos  :  il  faut  pourtant  en  excepter  les  araignées, 
scorpions  et  autres  animaux  du  même  genre ,  dans  lesquels  ce 
canal  semble  un  véritable  cœur,  d’où  partent  plusieurs  vais¬ 
seaux,  et  que  l’on  voit  même  battre  à  travers  la  peau  dans  les 
araignées  non  velues.  Quelques  vers  présentent,  dans  leur 
système  vasculaire,  des  renflemens  que  l’on  pourrait  aussi 
prendre  pour  des  cœurs.  Dans  les  crustacés,  les  branchio- 
podes  ont  encore  un  cœur  semblable  à  un  vaisseau  par  sa 
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forme  allongée  ;  celui  des  décapodes  (écrevisses,  crabes ,  bo- 
mars) ,  est  arrondi  et  a  des  caractères  plus  tranchés  ;  mais  l’un 
etl’autre  n’ont  qu’une  cavité  qui  reçoit  les  veines  du  corps ,  et 
envoie  des  artères  aux  branchies ,  de  manière  à  représenter  le 
cœur  droit  ou  pulmonaire  des  animaux  supérieurs.  Un  cœur 
composé,  dans  les  gastéropodes  et  ptéropodes ,  d’un  ventricule 
aortique  et  d’une  oreillette  pulmonaire  ou  plutôt  branchiale, 
d’un  ventricule  aortique  et  de  deux  oreillettes  pulmonaires 
dans  les  acéphales ,  de  deux  ventricules  aortiques  séparés  et 
faisant  aussi  l’office  d’oreillettes  dans  les  brachiopodes,  de  trois 
ventricules ,  deux  pulmonaires  et  un  aortique ,  également  sé¬ 
parés  et  dépourvus  d’oreillettes  dans  les  céphalopodes  (sei¬ 
ches  ,  etc.  )  :  telle  est  la  disposition  générale  que  l’on  trouve 
dans  les  mollusques.  Les  poissons  ont ,  comme  les  mollusques 
gastéropodes  ,  un  cœur  formé  d’une  seule  oreillette  et  d’un 
seul  ventricule ,  avec  cette  différence  que  la  première  reçoit 
les  veines  du  corps ,  et  que  le  second  donne  l’artère  bran¬ 
chiale  ;  en  un  mot ,  que  l’un  et  l’autre  représentent  le  cœur  pul¬ 
monaire  de  l’homme.  Le  cœur  des  reptiles  diffère  des  précé¬ 
dons  en  ce  qu’il  reçoit  à  la  fois  les  veines  du  corps  et  celles 
des  poumons ,  et  fournit  les  deux  sortes  d’artères  ;  mais  tous 
ces  animaux  n’ont  encore  qu’un  ventricule,  et  les  batraciens 
n’ont  même  également  qu’une  oreillette.  Enfin,  les  oiseaux  et 
les  mammifères  ont  le  cœur  fait  comme  celui  de  l’homme,  quant 
à  la  formation  générale  des  cavités  intérieures.  A.  Béclard. 
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§  II.  Considérations  physiologiques  sur  ce  cœur.  —  Je  traiterai 
dans  cet  article,  et  dans  autant  de  paragraphes,  1°  de  la  systole 
et  de  la  diastole  du  cœur  ;  2°  du  rhythme  de  ses  batlemens  ; 
3°  de  ses  bruits  ;  4°  du  nombre  de  ses  pulsations  ;  5’  de  sa 
force;  6°  de  son  irritabilité;  7°  de  sa  sensibilité;  8°  et  enfin  du 
principe  de  ses  mouvemens.  Je  renverrai  le  lecteur  à  l’article 
Circulation  pour  ce  qui  concerne  l’itinéraire  du  sang  dans  les 
cavités  du  cœur,  les  usages  et  le  jeu  de  ses  valvules. 

1°  Systole  et  diastole  du  cœur.  —  Chacune  des  cavités  du  cœur 
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éprouve  un  mouvement  alternatif  de  resserrement  et  de  dila¬ 
tation.  Le  premier  état  porte  le  nom  de  systole ,  et  le  second 
celui  de  diastole.  Je  vais  les  étudier  successivement  dans  les 
ventricules  et  dans  les  oreillettes. 

Pendant  la  systole  des  ventricules ,  qui  porte  plus  particu¬ 
lièrement  le  nom  de  systole  du  coeur,  cet  organe  se  durcit, 
des  rides' transversales  se  dessinent  à  sa  surface,  et  tous  ses 
fibres  charnus  sont  le  siège  d’une  espèce  de  frémissement,  ex¬ 
primé  par  Haller  dans  les  termes  s.uivans  :  Eæ  rugce  cum  t, ré¬ 
mora  et  palpitatione  cliqua  conjungantur  (t.  I,  p.  389).  Le  som¬ 
met  de  chaque  ventricule  se  rapproche  de  la  base  du  cœur  ;  il 
suit  de  là  que  le  cœur  se  raccourcit.  Il  éprouve  aussi  une  légère 
incurvation  en  avant,  et  un  déplacement  dans  cette  direction, 
en  sorte  qu’il  va  frapper  de  sa  pointe  la  paroi  antérieure  du 
thorax  vers  la  sixième  ou  la  septième  des  côtes  gauches , 
ou  dans  leur  intervalle.  Enfin,  si  l’on  ouvre  le  cœur  avant  que 
ses  contractions  aient  cessé ,  on  voit  la  cloison  des  ventricules 
et  les  trois  espèces  de  colonnes  charnues  se  raccourcir  en 
même  temps  que  les  parois  ventriculaires. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  deux  de  ces  phénomènes  :  le 
raccourcissement  du  cœur ,  et  le  choc  de  sa  pointe  contre  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine. 

Le  premier  a  été  nié  parce  qu’il  paraissait  difficile  de  le  con¬ 
cilier  avec  le  second.  Des  hommes  célèbres  ont  professé  que 
le  cœur  s’allongeait  pendant  la  systole,  ou  que  du  moins  il  ne 
se  raccourcissait  pas.  On  invoquait  l’action  de  fibres  transver¬ 
sales  qui  auraient  exprimé,  dans  le  sens  de  la  longueur,  le 
tissu  du  cœur.  Le  grand  nom  de  Vesale  cpntribua  à  accréditer 
cette  opinion,  qui  fut  partagée  depuis  par  Riolan,  Borelli, 
Winslow,  et  qui  trouva  une  sorte  de  confirmation  dans  les 
expériences  nombreuses  et  les  écrits  de  Oueye,de  Montpellier. 
Cependant  le  raisonnement, l’anatomie,  et  les  expériences,  s’ac¬ 
cordent  à  démontrer  le  raccourcissement  du  cœur  pendant  la 
systole  :  le  raisonnement  ;  car  si  le  cœur  s’allongeait  pendant 
la  systole,  les  colonnes  charnues  qui  se  fixent  aux  valvules 
mitrale  et  tricuspide  empêcheraient  le  jeu  de  ç.es  valvules 
(Bassuel,  Hist.  de  l’acad . ,  1731  );  l’ anatomie ,  car  les  fibres 
sont  disposées  en  anses,  dont  le  point  fixe  est  aux  orifices 
du  cœur  :  les  expériences  enfin  ;  car  elles  ont  montré  le  rac¬ 
courcissement  des  ventricules  à  tous  ceux  qui  ont  observé 
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sans  prévention.  Haller  dit  ( Mémoires  sur  les  parties  sensibles 
et  irritables ,  1. 1,  p.  342)  :  «La  poitrine  d’un  chat  étant  ouverte, 
je  vis  le  sommet  du  cœur  approcher  de  sa  hase,  et  je  fus  sur¬ 
pris  des  doutes  qui  avaient  pu  s’élever  sur  un  point  qui  me 
parut  si  clair  (expérience  469). «Dans  ses  nombreuses  vivisec¬ 
tions,  Haller  n’avait  trouvé  qu’une  seule  exception  :  le  cœur 
de  l’anguille  la  lui  avait  offerte.  Mais  Fontana,  qui  avait  fait 
construire  une  petite  machine  pour  mesurer  le  cœur  pen¬ 
dant  sa  contraction ,  Fontana ,  dont  les  expériences  confirment 
généralement  celles  de  Haller,  n’a  pas  même  admis  cette  ex¬ 
ception.  ( Mém .  sur  les  parties ,  etc.,  p.  369-370  et  371.) 

Plusieurs  causes ,  signalées  successivement  par  Harvey,  Se- 
nac  et  quelques  modernes ,  paraissent  concourir  au  choc  du 
cœur  contre  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  1°  Le  sommet 
du  cœur  décrit ,  pour  ainsi  dire ,  un  arc  de  cercle  autour  de  sa 
base,  phénomène  quia  été  vu  non-seulement  sur  les  animaux, 
mais  sur  l’homme.  Prudenter  infàrtunio  usus ,  Harveïus  in  systole 
arteriœ,  cor  emergere  et  dilatari  vidit ,  tune  vero  pectus  ferire  et 
prominulum  esse  quando  sursum  erigitur  et  in  se  contrahitur 
(Haller,  Phys.elem.,  t.  i,  p.  393).  2°  L’oreillette  gauche  pleine 
de  sang,  et  appliquée  contre  le  rachis,  repousserait  le  cœur 
en  avant  (Senac).  3°  Le  redressement  des  artères  aorte  et 
pulmonaire  aurait  aussi  pour  résultat  la  locomotion  du  cœur, 
qui  est,  pour  ainsi  dire,  suspendu  à  ces  vaisseaux  (Senac). 
4°  Les  valvules  auriculo-ventriculaires,  repoussées  en  arrière 
pendant  la  systole,  agissent  sur  une  colonne  de  liquide  qui 
a  plus  de  résistance  que  le  poids  du  cœur;  en  sorte  qu’il  y  a 
une  action  réfléchie  qui  pousse  le  cœur  en  avant  (Hope, 
p.  44).  Je  fais  observer  que  ni  le  redressement  des  artères,  ni 
la  réplétion  de  l’oreillette  appuyée  sur  le  rachis ,  ne  sont  des 
causes  indispensables  de  la  projection  du  cœur  en  avant;  car 
celle-ci  a  lieu  dans  le  jeune  poulet  et  la  grenouille,  bien  que 
les  vaisseaux  issus  des  ventricules  soient  droits  ou  trop  petits 
pour  contribuer  à  déplacer  le  cœur  (Haller  Phys,  e/m.,  1. 1, 
p.  394  ).  Bien  plus  ,  un  cœur  arraché  de  la  poitrine  et  mis  sur 
une  table ,  redresse  sa  pointe  pendant  la  systole  (Hope,  p.  42). 
Il  faut  donc  mettre  en  première  ligne ,  comme  cause  de  redres¬ 
sement  de  la  pointe  du  cœur,  la  disposition  des  fibres  charnues 
qui  prennent  un  point  fixe  vers  les  orifices  de  cet  organe. 

Les  phénomènes  de  la  diastole  des  ventricules  sont  précisé- 
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ment  l’inverse  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Le  cœur 
perd  quelque  peu  de  sa  rigidité;  il  devient  plus  large,  plus 
long,  sa  pointe  retombe  pendant  que  la  base  du  ventricule 
droit  est  légèrement  portée  en  avant. 

Haller  a  décrit  avec  une  minutieuse  exactitude,  et  d’après 
les  résultats  de  ses  expériences,  les  phénomènes  de  la  systole 
et  de  la  diastole  des  oreillettes  :  leur  diamètre,  dit-il, se  res¬ 
serre  dans  tous  les  sens;  car  pendant  que  l’appendice  con¬ 
tracté  est  tiré  en  bas,  les  parties  inférieures  de  l’oreillette 
montent  et  les  parois  latérales  se  rapprochent  de  l’axe  de  la 
cavité  ;  le  contraire  a  lieu  pendant  la  diastole .  Si  l’on  en  croit 
les  résultats  des  vivisections  pratiquées  parles  modernes, Hal¬ 
ler  et  ses  contemporains  auraient  exagéré  la  puissance  con¬ 
tractile  des  oreillettes.  MM.  Barry ,  Brodie,  Hope  (pages  36-37- 
40),  Marc  Despine  (pages  18  et  19 >,  etc.,  affirment  que  les 
mouvemens  alternatifs  de  resserrement  et  de  dilatation,  ap¬ 
préciables  dans  les  appendices ,  sont  très  obscurs  dans  le  corps 
même  des  oreillettes.  Il  suit  de  là  que  l’on  pourrait  ne  consi¬ 
dérer  ces  cavités  que  comme  des  réservoirs  propres  à  fournir 
du  sang  aux  ventricules ,  au  moment  où  ceux-ci  le  lancent  dans 
les  artères.  D’après  M.  Hope ,  la  contraction  commençant  dans 
l’appendice,  se  propage  vers  le  ventricule,  en  suivant  les  pa¬ 
rois  de  l’oreillette  ;  en  sorte  que  la  systole  du  ventricule  semble 
être  la  terminaison  du  mouvement  vermiculaire  de  l’oreillette. 
Ailleurs,  il  dit  que  l’oreillette ,  sans  jamais  se  vider  complète¬ 
ment,  pousse  le  sang  en  deux  fois  vers  le  ventricule  :  la  pre¬ 
mière  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  la  seconde  vers 
la  fin  du  repos  du  cœur  (p.  46). 

Le  cœur  est- il  actif  à  la  fois  pendant  la  systole  et  la  diastole? 
ou  bien  un  seul  de  ces  phénomènes  est-ilj  l’état  violent  du  cœur 
comme  le  disait  Haller?  Voilà  une  question  digne  d’intérêt, 
et  sur  laquelle  on  disputera  peut-être  long-temps  encore,  bien 
qu’à  mon  avis  elle  ait  été  complètement  résolue  par  le  célèbre 
physiologiste  que  je  viens  de  nommer.  Si  l’on  en  excepte  un 
petit  nombre  d’écrivains  peu  recommandables,  Gavet  et  Drake, 
par  exemple ,  aucun  physiologiste  n’a  pensé  que  le  cœur  fût 
passif  dans  la  systole ,  et  actif  seulement  pendant  sa  dilatation  ; 
mais  l’opinion  que  le  cœur,  alternativement  resserré  et  dilaté, 
est  actif  dans  l’un  et  l’autre  mouvement ,  et  meut  le  sang 
à  la  manière  d’une  pompe  à  la  fois  foulante  et  aspirante ,  a  eu 
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l’appui  d’hommes  recommandables ,  eî  compte  encore  aujour¬ 
d’hui  quelques  défenseurs.  Plusieurs  ont  parlé  de  fibres  dila¬ 
tatrices,  dont  l’action  serait  surmontée,  à  grand’peine  par 
les  fibres  constringentes  du  cœur;  on  a  allégué  que  cet  organe 
faisait  effort  contre  la  main  qui  le  presse  et  se  dilatait  en  dépit 
des  obstacles  qu’on  lui  opposait.  A  ces  argumens ,  Haller  ré¬ 
pondit  par  une  analyse  exacte  et  lucide  des'phénomènes  de  la 
systole  et  de  la  diastole  :  il  montra  que  le  cœur  en  repos, 
comme  le  cœur  privé  de  vie,  demeure  ordinairement  dans 
l’état  où  il  s’est  mis  pendant  la  diastole  (  Voyez  ,  outre  les 
Elem.  phfswl. ,  loc.  cit.,  le  Journal  des  expériences  de  Haller,  dans 
les  Mém.  sûr  les  part .,  etc.).  Si  le  cœur  fait  effort  contre  la  main 
qui  le  presse ,  c’est  au  moment  de  la  systole ,  et  non  dans  lè 
mouvement  opposé.  L’extrême  entrelacement  des  fibres  du 
cœur  ne  permet  pas  de  supposer  que  les  unes  contribuent  âù 
resserrement  et  les  autres  à  la  dilatation  dé  cet  organe.  Ces 
considérations  si  judicieuses  n’ont  pas  empêché  des  auteurs 
modernes  de  croire  encore  à  la  dilatation  active  du  cœur. 
M.  Bracliet,  de  Lyon,  entre  autres  (Diss.  inaug. ,  1813,  n°  18), 
â  essayé  de  l’expliquer  par  l’action  de  prétendues  fibres  rayon¬ 
nantes  (p.  18)  ;  et  chaque  année  on  voit  cette  opinion  repro¬ 
duite  et  appuyée  sur  des  argumens  plus  ou  moins  spécieux. 
Quant  à  moi ,  je  considère  la  dilatation  comme  un  état  passif. 
Il  suffit  que  pendant  la  systole  le  tissu  des  ventricules  ait  été 
violenté,  pour  que  le  cœur  revienne  à  l’état  d’où  la  contrac¬ 
tion  l’a  fait  sortir ,  aussitôt  que  celle-ci  aura  cessé.  Cela  expli¬ 
que  pourquoi  le  cœur,  arraché  de  la  poitrine  d’un  animal, 
exécute  encore  ses  deux  moùvemens ,  bien  qu’aucun  liquide 
ne  le  traverse.  Mais  sur  le  vivant ,  une  autre  cause  concourt  à 
produire  la  diastole.  Imaginez  un  tube  élastique  et  modéré¬ 
ment  distendu  par  un  liquide  :  pressez  un  des  points  du  tube, 
de  manière  a  mettre  ses  parois  en  contact  ;  cessez  ensuite 
d’exercer  la  compression,  le  retour  brusque  du  liquide  dans 
le  point  dont  la  cavité  avait  été  effacée  en  déterminera  de  suite 
la  dilatation  :  or  l’arbre  circulatoire  est  précisément  dans  le 
cas  que  je  viens  de  supposer.  À  ces  deux  causés  il  enfant  ajou¬ 
ter,  je  pense, une  troisième:  c’est  l’élasticité  du  poumon,  puis¬ 
sance  permanente  qui  tend  sans  cesse  â  produire  la  diduction 
des  deux  lames  dumédiâstiu,  et,  par  conséquent,  l'ampliation 
du  cœur  et  de  son  enveloppe.  (  Voj.  Respiration.  ) 
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2°  Du  rhythme  des  battemens  du  cœur.  —  On  désigne  sous  ce 
nom  l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  la  contraction  et  le  relâ¬ 
chement  des  parties  qui  composent  le  cœur.  Des  expériences 
mille  fois  répétées  depuis  Harvey  ont  appris  ,  1°  que  les  deux 
oreillettes  se  contractent  ensemble  et  se  relâchent  ensemble  ; 
2°  que  lè  ventricule  aortique  exécute  sa  systole  et  sa  dyastol© 
enmêmé  temps  que  le  ventricule  pulmonaire  ;  3°  que  la  dila¬ 
tation  et  le  resserrement  des  oreillettes  alternent  avec  la  di¬ 
latation  et  le  resserrement  des  ventricules ,  en  sorte  que  les 
premières  reçoivent  du  sang  alors  que  les  seconds  le  chassent 
de  leur  cavité,  et  vice  versâ.  Boerhaave,  Laneisi  et  Nieholls  ont 
présenté  une  analyse  plus  compliquée  du  rhythme  des  pulsa¬ 
tions  du  cœur.  Le  premier,  admettant  un  temps  distinet  pour 
la  réplétion  du  sinus  de  l’oreillette,  enchaînait  de  la  manière 
suivante  les  actes  qui  constituent  un  mouvement  complet  du 
cœur  :  réplétion  du  sinus  par  le  sang  provenant  de  la  veine 
eave;  puis  réplétion  de  l’oreillette  par  suite  de  l’évacuation  du 
sinus  ;  passage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  et  de 
celui-ci  dans  l’artère,  en  sorte  qu’il  faisait  contracter  en  même 
temps  le  sinus  de  l’oreillette  et  le  ventricule.  (Haller,  Physiol. 
elèrn.,  1. 1,  p.  415.)  D’après  Laneisi,  l’oreillette  n’attendrait  pas 
que  le  ventricule  eût  terminé  sa  contraction  pour  commencer 
la  sienne  ,  et  il  y  aurait  un  enjambement  tel,  dans  l’action  des 
deux  ordres  de  cavités  ,  que  si  on  partage  en  trois  temps  la 
systolê  de  chacune  d’elles,  les  deux  derniers  temps  de  l’oreil¬ 
lette  coïncideront  avec  les  deux  premiers  des  ventricules. 
(Haller,  loc.  cit. ,  §  xxn ,  Lancisiana  opinio .)  L’hypothèse  de  Ni¬ 
cholls,  qui  reconnaissait  cinq  temps  successifs,  appartenant,  le 
premier  à  l’oreillette  droite,  le  second  au  ventricule  droit, 
le  troisième  à  l’artère  pulmonaire ,  lé  quatrième  à  l’oreillette 
gauche,  et  le  cinquième  au  ventricule  correspondant,  l’avait 
conduit  à  admettre  que  l’une  des  oreillettes  se  dilate  pendant 
que  l’autre  se  contracte ,  et  qu’un  des  ventricules  est  en  systolé 
pendant  que  l’autre  admet  le  sang  dans  sa  cavité.  Haller  a  ob¬ 
jecté,  avec  raison,  contre  Boerhaave,  que  le  sinus  se  remplis¬ 
sait  en  même  temps  que  l’oreillette  ;  contre  Laneisi ,  que  l’on 
ne  pouvait  admettre  la  coïncidence  de  la  systole  dans  les  oreil¬ 
lettes  et  les  ventricules  ;  contre  Nieholls ,  que  les  oreillettes  , 
ayant  une  cloison  commune,  ne  pouvaient  pas  être  en  même 
temps  Tune  dans  la  systole  et  l’autre  dans  la  diastole.  Toutefois 
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il  faut  reconnaître  qu’il  n’existe  pas  entre  les  oreillettes  et  les 
ventricules  cet  antagonisme  parfait  qui  résulterait  de  ce  que 
l’oreillette  mettait  à  faire  sa  contraction  justement  le  temps 
que  le  ventricule  emploierait  à  se  dilater.  Nous  avons  déjà  dit 
que  la  systole  de  l’oreillette  n’est  pas  aussi  régulière  que  celle 
des  ventricules ,  et  plusieurs  expériences  des  modernes  mon¬ 
trent  que  la  première  s’effectue  en  un  temps  beaucoup  plus 
court  que  la  seconde. 

Entre  un  mouvement  complet  du  cœur  et  celui  qui  le  suit , 
il  paraît  y  avoir  un  intervalle  de  repos  ;  au  moins  y  a-t-il  un 
instant  de  silence  du  cœur  ( voj\  le  §  suivant)  :  il  est  devenu 
important  aujourd’hui  de  déterminer  où  est  placé  ce  repos  ;  il 
faut  savoir,  en  d’autres  termes,  si  le  mouvement  commence 
par  la  systole  des  oreillettes  ou  par  celle  des  ventricules.  Cela 
ferait  à  peine  question,  si  un  homme,  justement  célèbre,  ba¬ 
sant  exclusivement  sa  doctrine  sur  les  résultats  de  l’auscul¬ 
tation  du  cœur,  n’eût  fait  oublier ,  pendant  plusieurs  années, 
aux  médecins  de  tous  les  pays  une  vérité  que  les  vivisections 
avaient  confirmée  aux  physiologistes  du  dernier  siècle.  Laën¬ 
nec  eût  peut-être  modifié  sa  célèbre  analyse  des  bruits  du 
cœur,  s’il  eût  médité  sur  les  paroles  suivantes  de  Haller,  que 
j’extrais  presque  au  hasard  du  journal  de  ses  expériences:  «Le 
mouvement  du  cœur  se  faisait  en  bon  ordre  ;  les  oreillettes  se 
contractèrent  les  premières  ,  les  ventricules  suivirent  (Mém.  sur 
les  part. ,  etc.,  t.  i ,  exp.  503 ,  p.  359).  Et  ailleurs  :  «Je  vis  fortbien 
le  mouvement  synchronique  des  deux  oreillettes  ,  que  suivait  le 
mouvement  pareillement  synchronique  des  deux  ventricules.» 
Je  tirerai  parti  de  ces  faits  et  de  quelques  autres  dans  le  para¬ 
graphe  suivant. 

Le  rhythme  des  contractions  du  cœur  perd  de  sa  régularité 
dans  l’agonie  et  chez  les  animaux  qu’on  soumet  aux  vivisec¬ 
tions.  Souvent ,  dans  ces  derniers  cas ,  on  voit  plusieurs  con¬ 
tractions  des  oreillettes  correspondre  à  une  seule  des  ventri¬ 
cules,  ou  bien  l’une  des  oreillettes  s’arrêter  quand  l’autre 
continue  de  battre.  Dans  les  palpitations ,  le  rhythme  des  con¬ 
tractions  du  cœur  est  plus  ou  moins  troublé.  A  entendre  les 
pulsations  tumultueuses  dont  la  région  du  cœur  est  le  siège 
dans  certains  cas ,  sans  que  cependant  les  battemens  artériels 
soient  sensiblement  augmentés  de  fréquence  ,  on  pourrait 
penser  que  le  synchronisme  des  contractions  ayant  cessé  pour . 
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les  deux  ventricules,  chacun  d’eux,  exécute  à  part  ses  ftoou- 
vemens  de  dilatation  et  de  resserrement. 

3°.  Bruits  du  cœur.  —  C’est  une  observation  vulgaire,  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  lieux,  que  l’oreille,  appliquée  contre 
les  parois  du  thorax,  perçoit  un  bruit  occasioné  par  les  bat- 
temens  du  cœur  ;  mais ,  avant  Laënnec ,  personne  n’avait ,  que 
je  sache,  imaginé  les  applications  dont  cette  simple  notion 
était  susceptible.  L’étude  des  bruits  du  cœur  a  été  d’une  fé¬ 
condité  presque  inépuisable  entre  les  mains  du  célèbre  au¬ 
teur  de  l’ auscultation ,  et  le  grand  nombre  de  recherches  et 
d’écrits  auxquels  elle  a  donné  lieu  depuis  deux  ans  a  rendu 
assez  difficile  la  tâche  de  les  analyser.  Je  ne  m’en  occuperai 
que  sous  le  point  de  vue  physiologique. 

Si  on  applique  l’oreille  sur  la  région  cardiaque  en  touchant 
en  même  temps  le  pouls  du  sujet  de  l’expérience ,  l’oreille  est 
légèrement  soulevée  par  un  mouvement  du  cœur  isochrone 
(ou  presque  isochrone)  à  celui  de  l’artère,  et  accompagné 
d’un  bruit  un  peu  sourd  quoique  distinct.  L’isoebronisme ,  dit 
Laënnec ,  ne  permet  pas  de  méconnaître  que  le  phénomène  est 
dû  à  la  contraction  des  ventricules.  Immédiatement  après, 
ajoute  le  même  auteur,  un  bruit  plus  éclatant,  et  analogue  à 
celui  d’un  fouet,  d’une  soupape  qui  se  relève,  ou'  d’un  chien 
qui  lape,  annonce  la  contraction  des  oreillettes  (. Auscultation 
médiate,  3e  édit.,  t.  ni,  p.  22).  Après  le  second  bruit,  il  y  a  un 
silence  que  Laënnec  attribue  au  repos  du  cœur;  enfin,  parta¬ 
geant  en  quatre  temps  l’intervalle  qui  sépare  une  pulsation 
d’une  autre  pulsation ,  il  disait  que  les  deux  premiers  étaient 
remplis  par  la  contraction  ventriculaire ,  le  troisième  par  la 
contraction  de  l’oreillette,  et  le  quatrième  par  le  repos  de 
toutes  les  parties  du  cœur.  Les  ventricules  auraient  eu,  d’après 
ce  calcul ,  douze  heures  au  moins ,  et  les  oreillettes  dix-huit 
heures  de  repos  sur  vingt-quatre. 

Cette  analyse,  neuve  et  ingénieuse,  ne  rencontra  presque 
aucune  critique ,  et  servit  de  base  pendant  huit  ou  dix  ans  aux 
observations  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur.  Mais  on  réflé¬ 
chit  enfin  qu’une  opinion  n’était  pas  inattaquable  par  cela  seul 
qu’elle  était  à  l’abri  d’un  grand  nom.  MM.  Turner,  en  Écosse, 
et  Pigeaux ,  en  France ,  ayant  soumis  à  révision  la  doctrine  de 
Laënnec ,  y  signalèrent  des  erreurs. 

Le  premier,  s’appuyant  de  l’autorité  des  Harvey ,  des  Laneisi 
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et  des  Haller,  et  analysant  les  phénomènes  du  pouls  veineux , 
reprocha  à  l’auteur  de  l’auscultation  d’avoir  interverti  l’ordre 
dans  lequel  se  succèdent  les  contractions  des  oreillettes  et  des 
ventricules  (  voy.  ce  que  j’en,  ai  dit  au  paragraphe  où  il  est 
question  du  rhythme) ,  et  accordant  à  Laënnec  que  le  premier 
bruit  est  dû  à  la  contraction  des  ventricules ,  il  nia  que  le  se¬ 
cond  pût  être  attribué  à  la  contraction  des  oreillettes ,  puisque 
celles-ci  battent  avant  les  ventricules  et  non  après.  ( Transactions 
de  la  société  médico-chirurgicale  d'Édimbourg,  t.  ai.)- 

M.  Pigeaux  s’éloigna  encore  davantage  de  la  doctrine  de 
Laënnec.  Ce  dernier,  bien  qu’il  ne  s’en  soit  pas  expliqué  nette¬ 
ment,  paraît  avoir  pensé  que  c’est  la  contraction  même  de  la 
fibre  musculaire  qui  est  sonore ,  M.  Pigeaux ,  au  contraire  at¬ 
tribue  la  production  du  son  au  choc  du  sang  lancé  par  l’oreil¬ 
lette  contre  les  parois  des  ventricules ,  pour  le  premier  bruit , 
qu’il  nomme  bruit  inférieur ,  et  au  choc  du  même  liquide  contre 
les  parois  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire ,  pour  le  second 
bruit  ou  bruit  supérieur.  Je  reconnais  à  M.  Pigeaux  le  mérite 
d’avoir  exprimé  l’opinion  que  la  contraction  de  l’oreillette  est 
aphone ,  et  que  celle  des  fibres  des  ventricules  ne  peut  pro¬ 
duire  le  son  qui  est  perçu  pendant  leur  systole:  mais  son  ex¬ 
plication,  bien  qu’elle  ait  l’avantage  de  s’appliquer  à  la  fois  aux 
bruits  normaux  et  anormaux  du  cœur,  est  passible  d’une  objec¬ 
tion  à  laquelle  son  auteur  ne  me  parait  pas  avoir  répondu  d’une 
manière  tout-à-fait  satisfaisante  dans  la  conférence  que  nous 
avons  eue  ensemble  à  ce  sujet:  c’est  que  le  premier  bruit  de¬ 
vrait  avoir  lieu  au  moment  de  la  diastole,  s’il  était  produit  par 
le  choc  du  liquide  lancé  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  ; 
tandis  qu’il  est  constant  que  le  premier  bruit  a  lieu  au  com¬ 
mencement  de  la  systole  des  ventricules. 

Peu  de  temps  avant  la  publication  de  ces  derniers  travaux, 
M.  Despine ,  en  France,  et  M.  Hope,  en  Angleterre ,  étudièrent 
les  rapports  des  bruits  du  cœur  avec  la  contraction  de  ses  di¬ 
verses  parties. 

M,  Despine  nia  aussi  toute  participation  des  oreillettes  à  la 
production  des  bruits  du  cœur:  cette  partie,  mise  à  au  sur  les 
animaux  vivans,lui  a  toujours  paru  peu  contractile,  et  quel¬ 
quefois  même  complètement,  immobile  (  p.  12  et  13  ), ,  incapa¬ 
ble,  par  conséquent,  de  produire  le  bruit  éclatant  qui  succède 
à  la  systole  des  ventricules.  Il  admet,  comme  l’avait  fait  au 
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reste  M.  Pigeaux,  quatre  temps  au  lieu  de  trois,  savoir  :  ua 
premier  bruit  j  un  petit  silence ,  un  second  bruit,  un  grand  silence. 
puis,  cherchant  à  établir  les  coïncidences  de  ces  bruits  avec 
les  mouvemens  des  parties  constituantes  du  cœur ,  il  constate 
que  le  premier  bruit,  dont  le  maximum  d’intensité  correspond 
à  la  pointe  du  cœur ,  ou  peû  au  dessus ,  coïncide  avec  la  con¬ 
traction  des  ventricules ,  le  choc  de  la  pointe  du  coeur  contre 
les  parois  du  thorax,  et  le  passage  simultané  du  sang  dans 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire.  Cherchant  alors  quel  est  celui 
de  ces  trois  phénomènes  qui  peut  causer  des  vibrations  sono¬ 
res,  il  arrive  par  exclusion  à  la  contraction  des  fibres  char¬ 
nues  du  cœur,  qui,  dit-il  (p.  21),  se  contractent  beaucoup  plus 
rapidement  que  eelle  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Quant 
au  second  bruit ,  dont  le  maximum  d’intensité  est  environ  trois 
pouces  plus  haut  que  le  premier,  et  plus  près  du  sternum,  il  est 
synchrone ,  suivant  M.  Despine ,  à  la  diastole  du  ventricule  et  à 
la  systole  de  l’oreillette;  mais  cette  dernière  étant,  comme  on  l’a 
vu,  incapable  de  produire  des  vibrations  sonores,  il  suit  de  là , 
par  exclusion  encore ,  que  le  second  bruit  peut  être  rapporté 
avec  quelque  probabilité  à  la  dilatation  des  ventricules.  Venant 
enfin  aux  silences  ,  M.  Despine  place  le  plus  court  après  la 
contraction  des  ventricules ,  et  le  plus  long  après  celle  des 
oreillettes.  Le  lecteur  voit  en  quoi  cette  analyse  se  rapproche 
de  celle  de  Laënnec  ,  et  en  quoi  elle  en  diffère.  Le  travail  de 
M.  Despine  est  bien  présenté  ;'mais  plusieurs  parties  de  sa  doc¬ 
trine  se  trouvent  attaquées  par  ce  qui  précède,  ou  le  seront 
par  ce  qui  va  suivre. 

L’ouvrage  de  M.  Hope  est  un  des  plus  remarquables  qui 
aient  été  publiés  sur  cette  matière  :  ses  expériences  ont  été 
faites  dans  l’été  de  1830,  et  répétées  en  1831  ;  elles  ont  eu  pour 
témoins  une  foule  de  médecins ,  de  chirurgiens  et  de  physio¬ 
logistes  distingués.  Un  écueil  dans  les  recherches  de  ce  genre 
provient  de  ce  que  le  cœur  d’un  mammifère  est  à  peine  mis  à 
découvert  que  déjà  ses  battemens  se  dérangent ,  et  s’arrêtent 
même,  par  suite  du  retrait  qu’éprouvent  les  poumons  après 
l’ouverture  de  la  poitrine.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Hope 
faisait  pratiquer  l’insufflation  artificielle,  après  avoir  supprimé 
l’action  cérébrale  à  l’aide  d’une  forte. commotion  ou  du  poison. 
Souvent  alors  il  a  vu ,  sur  de  gros  animaux ,  l’âne ,  par  exemple , 
les  mouvemens  du  cœur  reprendre  et  conserver  pendant  un 
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temps  assez  long  une  régularité  parfaite.  Pour  note?  exacte-1, 
ment  les  coïncidences ,  une  personne  appliquait  le  stéthoscope 
sur  le  Cœur,  et  accusait  tout  haut  le  premier  et  le  second  bruit 
pendant  qu’un  autre  aide  observait  de  l’œil  les  mouvemens  du 
cœur.  M.  Hope  donne ,  comme  conclusion  de  ses  expérien¬ 
ces,  que  le  premier  bruit  correspond  à  la  systole  des  ventri¬ 
cules  ,  et  le  second  bruit  à  leur  diastole  ;  que  les  oreillettes  se 
contractent  les  premières ,  ensuite  les  ventricules  ;  puis  vient 
le  repos ,  à  la  fin  duquel  recommence  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette  (p.  16).  Celle-ci  ne  contribue  donc  point  à  la  production  I 
du  second  bruit,  puisqu’il  n’y  a  pas  coïncidence  entre  ces 
deux  phénomènes;  d’ailleurs,  et  cela  est  capital  si  le  fait  a 
été  bien  '-observé ,  M.  Hope  aurait  entendu  distinctement  les 
deux  sons  dans  un  cas  où  l’animal  étant  déjà  très  affaibli,  l’o¬ 
reillette  avait  cessé  ses  contractions ,  tandis  que  les  ventricules 
exécutaient  encore  avec  régularité  les  mouvemens  alternatifs 
de  systole  et  de  diastole.  Quant  à  la  théorie  de  M.  Hope  sur  les 
productions  des  bruits  du  cœur,  elle  diffère  de  celles  que 
nous  avons  examinées  jusqu’ici.  A  la  vérité,  il  attribue  le  pre¬ 
mier  son  à  la  systole ,  et  le  second  à  la  diastole  des  ventricules; 
mais ,  au  lieu  d’invoquer ,  avec  Laënnec  et  M.  Despine,  la  con¬ 
traction  fibrillaire  des  muscles  du  cœur,  ou,  avec  M.  Pigeaux, 
le  choc  ou  le  frottement  du  sang  contre  les  parois  du  cœur, 
qui  seraient  encore ,  dans  ce  cas ,  le  siège  des  vibrations  sono¬ 
res  ,  il  pense  que  c’est  le  liquide  lui-même  qui  produit  le  bruit 
par  la  collision  qu'il  éprouve.  M.  Hope  développe  à  peu  près 
en  ces  termes  cette  proposition.  Au  moment  de  la  systole,  la 
couche  de  liquide  en  contact  avec  les  ventricules  reçoit  une 
impul  sion  qui,  venant  à  se  propager ,  non  sans  collision,  de  par¬ 
ticule  à  particule,  engendre  le  premier  bruit.  Celui-ci  est  ren¬ 
forcé  par  suite  de  l’enlrechoquement  des  courans  nombreux 
qui  s’échappent  de  l’intervalle  des  colonnes  charnues  du 
cœur.  . 

Au  moment  de  la  diastole ,  le  sang  venant  de  l’oreillette  s’in¬ 
troduit  avec  violence  dans  les  ventricules  ;  mais  la  dilatation  de 
ces  derniers  venant  à,  s’arrêter  brusquement ,  cela  détermine 
une  réaction  contre  le  liquide  admis  dans  la  cavité  ventricu¬ 
laire  :  de  là  la  production  du  second  bruit. 

On  eût  pu  croire  qu’il  était  difficile  d’imaginer  d’autres 
théories  pour  expliquer  les  bruits  du  cœur.  Cependant  M.  Roua- 
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net  et  M.  Magendie  en  ont  publié  chacun  une  analyse  qui  ne 
ressemble  en  aucune  manière  aux  précédentes. 

Suivant  M.  Rouanet ,  les  bruits  du  cœur  sont  engendrés  par 
le  jeu  des  valvules  de  cet  organe.  Des  expériences  lui  ont 
appris  que  toute  membrane,  passant  de  l’état  de  flaccidité  à 
une  distension  subite,  rend  un  son  qui  varie  selon  la  force , 
la  finesse ,  l’inextensibilité  de  la  membrane  ,  et  selon  les  pro¬ 
priétés  physiques  du  corps  auquel  elle  est  attachée  (p.  8).  Or, 
il  trouve  dans  les  valvules  mitrale  et  tricuspide  d’une  part , 
et  de  l’autre ,  dans  les  valvules  sygmoïdes,  des  conditions  phy¬ 
siques  telles ,  que  ces  replis  ne  peuvent  manquer  d’entrer  en 
vibration  alors  qu’ils  sont  tendus  par  le  reflux  du  sang.  S!  le 
passage  d’une  büîlë  d’air  au  travers  de  quelques  atomes  de 
mucus  est  réconnu  par  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine, 
comment  le  sens  de  l’ouïe  ne  serait-il  pas  impressionné  par  le 
jeu  des  valvules  du  cœur?  M.  Rouanet  s’attache  à  démontrer 
qu’il  y  a  coïncidence  parfaite  entre  les  bruits  et  le  jeu  des 
valvules  ,  le  premier  bruit  étant  déterminé  par  la  tension  dés 
valvules  triglochine  et  mitrale,  lors  de  la  systole  du  ventricule , 
le  second  bruit  ayant  lieu  au  moment  où  la  réaction  élastique 
des  artères  aorte  et  pulmonaire  redresse  les  valvules  sygm on¬ 
des  de  ces  vaisseaux.  Si  le  premier  bruit  est  plus  sourd ,  c’ës 
que  les  valvules  auriculo -ventriculaires  sont  insérées  à  des 
parties  plus  épaisses  ;  si  le  bruit  des  valvules  sygmoïdes  est  plus' 
clair  ,  c’est  qu’elles  sont  plus  minces-,  et  fixées  à  des  parois 
plus  capables  d’éprouver  les  vibrations  sonores.  Enfin,  le 
maximum  d’intensité  du  deuxième  son  est  en  rapport  avec  la 
situation  des  valvules  sygmoïdes  (p.  13).  Cette  théoriè  des 
bruits  du  Cœur  avait  déjà  été  imaginée  par  M.  Carswelî ,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  fait  pathologique  rapporté  dans  la  Dissertation  'dé 
M.  Despine  (p.  24);  mais  M.  Rouanet  se  l’est  pour  ainsi  dire 
appropriée  par  les  développemens  ingénieux  qu’il  lui  a  donnes. 
Elle  a,  depuis,  fait  l’objet  d’un  Mémoire  que  le  docteur  Billïrig 
alu  à  la  Société  huntérienne.  ( Médico  chir.  review,  avril  1833  , 
et  Arcliiv.  gên.  de  méd.,  juin  1833.) 

M.  Magendie  ,  après  avoir  entretenu ,  il  y  a  deux ‘ans  j  'àés 
auditeurs  au  Collège  de  France,  d’une  hypothèse  qui  lui  est 
propre  ,  sur  les  bruits  du  cœur ,  vient  de  lire  à  l’Académie  des 
sciences  (séance  du  3  février  1834)ün  Mémoire  dans’ fèquèl  K 
s’efforce  de  prouver  que  lés  deux  bruits  réconnâîssénti '  jibür 
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cause  le  choc  successif  de  la  pointe  du  cœur  et  de  la  base  de 
cet  organè  contre  la  paroi  antérieure  du  thorax.  Le  premier 
bruit  serait  occasioné  par  la  pointe  du  cœur  pendant  la  diastole, 
et  le  deuxième  par  la  base  du  ventricule  droit  pendant  la  dias¬ 
tole.  Des  expériences  auraient  démontré  à  M.  Magendie  qu’en 
effet  la  base  de  ce  ventricule  vient'frapper,  pendant  la  diastole, 
la  face  postérieure  du  sternum  et  les  parties  voisines  du  tho¬ 
rax.  L’injection  d’eau  dans  les  plèvres  ,  en  gênant  l’impulsion 
du  cœur  ou  l’ablation  des  parties  résistantes ,  contre  lesquelles 
il  vient  frapper,  diminueraient  le  son  ou  le  feraient  disparaî¬ 
tre  ;  l’interposition  d’un  obstacle  mécanique  entre  le  sternum 
et  le  cœur  anéantirait  complètement  le  second  bruit. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que,  avant  de  publier  son  explication  des 
bruits  du  cœur ,  Laënnec  avait  examiné  si  on  ne  pourrait  pas 
s’en  rendre  compte  par  le  choc  de  cet  organe  contre  les  pa¬ 
rois  thoraciques;  car  il  s’exprime  ainsi,  p.  18  :  «Le  bruit  pro¬ 
duit  par  le  cœur  est  d’autant  plus  fort,  que  les  parois  des  ven¬ 
tricules  sont  plus  minces  et  Y  impulsion  plus  faible  ;  on  ne  peut, 
par  conséquent ,  V attribuer  à  la  percussion  de  la  poitrine  »  (p.  18, 
3e  éd. ,  t.  m).  La  théorie  de  M,  Magendie  avait  donc  déjà  subi 
des  critiques  avant  que  d’être  inventée  ;  elle  a  été  attaquée 
depuis  par  M,  Bouillaud,  qui  a  adressé  à  ce  sujet  une  lettre  à 
l’Académie  des  sciences  (  séance  du  14  février  1834).  M.  Bouil¬ 
laud  affirme  qu’ayant  mis  à  nu ,  et  ausculté  à  différentes  re¬ 
prises,  soit  à  l’oreille  nue ,  soit  à  l’aide  du  stéthoscope,  le  cœur 
d’un  coq,  il  a  très  distinctement  entendu  le  double  bruit  ou 
tic-tac  du  cœur,  bien  qu’il  n’existât  aucune  espèce  de  contact 
entre  cet  organe  et  les  parois  pectorales. 

Tel  est  l’exposé  succinct  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur 
les  bruits  normaux  du  cœur.  Il  me  reste  à  exposer  ma  manière 
de  voir  sur  cette  question  si  vivement  débattue.  Dans  les  con¬ 
troverses  auxquelles  elle  ajdonné  lieu,  quelques  erreurs  ont  été 
détruites ,  quelques  faits  ont  été  mieux  constatés,  quelques 
points  sont  réstés  en  litige.  Il  me  parait  incontestable  que 
les  oreillettes  doivent  être  mises  hors  de  cause  dans  ce  débat; 
elles  ne  contribuent  en  rien  à  la  production  des  bruits:  en  effet, 
leur  contraction  est  peu  énergique  ;  il  n’y  a  pas  coïncidence 
parfaite  de  cette  contraction  avec  aucun  des  bruits  du  cœur; 
enfin  on  a  entendu  les  deux  bruits  alors  que  les  oreillettes 
étaient  immobiles.  On  a  pu  remarquer,  d’ailleurs,  que  près* 
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que  tous  les  expérimentateurs,  quelque  différentes  que  soient 
leurs  théories ,  s’accordent  à  refuser  aux  oreillettes  l'influence 
que  Laënnec  leur  avait  prêtée. 

Reste  donc  à  signaler  les  rapports  des  bruits  avec  les  autres 
phénomènes  mécaniques  observables  pendant  les  mouvemens 
du  cœur.  Ici  il  ÿ  a  deux  choses  à  étudier  :  1°  les  coïncidences  des 
bruits  avec  tels  et  tels  phénomènes  ;  2°  la  cause  des  bruits.  La 
science  est  avancée  sur  le  premier  point  ;  il  reste  quelque  chose 
à  faire  sur  le  second.  Quatre  phénomènes  coïncident  avec  le  pre¬ 
mier  bruit,  savoir  :  la  contraction  des  fibres  charnues  du  cœur 
(  systole  des  ventricules),  la  percussion  de  la  pointe  du  cœur 
contre  la  poitrine  ,  le  redressement  et  la  tension  des  valvules  mi¬ 
trale  et  triglochine,  et  le  choc  des  ondes  sanguines  qui  reçoivent 
l’impulsion  dès  ventricules.  On  est  en  droit  de  penser  qu’un  de 
ces  phénomènes  est  la  cause  du  premier  bruit  :  aussi  avons-nous 
vu  quatre  théories  basées  chacune  sur  la  considération  d’une  de 
ces  coïncidences.  Aucune  de  ces  théories ,  pas  même  celle  de 
M.  Rouanet,  n’échappe  complètement  aux  objections.  Cepen¬ 
dant  le  jeu  des  valvules  auriculo-ventriculaires  me  paraît  en¬ 
core  donner  l’explication  la  plus  satisfaisante  de  ce  premier 
bruit. 

Les  principaux  phénomènes  qui  coïncident  avec  le  second 
bruit  sont  le  redressement  et  la  tension  des  valvules  sygmoï- 
des  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte,  la  diastole  des  ventri¬ 
cules  ,  Rentrée  brusque  du  sang  dans  les  cavités  ventriculaires, 
et  la  projection  de  la  base  du  cœur  en  avant.  Ici  l’explication 
fondée  sur  le  jeu  des  valvules  me  paraît  encore  réunir  le  plus 
dé  probabilités  en  sa  faveur. 

En  adoptant  ,  en  définitive  ,  la  théorie  entrevue  par 
M.  Carswell ,  développée  par  M.  Rouanet,  professée  par  M.  Bil- 
ling,  et  acceptée  par  MM.  Bouillaud ,  Filhos  ( Dissertation  inau¬ 
gurale)  ,  Guyot ,  etc. ,  je  dois  répondre  à  quelques  Critiques 
dont  elle  a  été  l’objet.  1°  Il  semble  d’abord  qu’une  bonne 
théorie  des  bruits  du  cœur  devrait  rendre  compte  à  là  fois  dès 
bruits  normaux  et  des  bruits  anormaux;  or  il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  le  cas  présent  :  plusieurs  bruits  singuliers  des  ar¬ 
tères  et  du  Cceür  lui-mêmè,  bruits  variables  dans  leur  intensité , 
leur  rhythme,  leur  durée,  tiennent  évidemment- à  autre  chose 
qu’à  un  jeu  de  valvules.  2°  M.  Piorry,  établissant  un  courant 
de  liquide  dans  le  cœur  et  l’aorte  d’un  cadavre,  a  obtenu  des 
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bruits  qui  avaient  plus  ou  moins  d’analogie  avec  les  bruits 
normaux  et  anormaux  du  cœur,  bien  qu’il  n’y  eut  pas ,  dans 
ce  cas  ,  de  mouvement  des  valvules  ,  le  courant  étant  continu 
et  non  saccadé,  et  les  valvules  ayant  été  détruites  dans  quel¬ 
ques  expériences.  Il  me  semble  que  ces  deux  objections  ne  sont 
pas  sans  réplique  ;  car  les  faits  allégués  en  dernier  lieu  prou¬ 
vent  simplement  que  d’autres  causes  que  la  tension  alterna¬ 
tive  des  valvules  du  cœur  peuvent  occasioner  des  bruits  dans 
le  système  circulaire.  3°  On  a  objecté  aussi  que  le  second  bruit 
devait  disparaître,  dans  le  cas  où  les  valvules  sygmoïdes  de 
l’aorte,  endurcies  et  devenues  immobiles,  ont  cessé  de  jouer 
à  la  manière  de  soupape  ;  mais  on  -peut  répondre  qu’il  reste , 
dans  ce  cas,  les  valvules  sygmoïdes  de  l’artère  pulmonaire 
pour  rendre  compte  du  second  bruit  :  d’ailleurs  ce  second 
bruit  a  manqué,  dans  certains  cas  d’insuffisance  des  valvules 
sygmoïdes  de  l’aorte:,  .comme  le  prouvent  les  faits  rapportés 
dans  la  Dissertation  inaugurale  de  M.  Guyot.  On  a  dit  aussi  que 
les.  valvules  auriculo-ventriculaires  étant  doubles ,  il  devrait  y 
avoir  deux  bruits  au  lieu  d’un ,  lofs  de  la  contraction  des  ven¬ 
tricules,  et  què  de  même  le  second  bruit  11e  devait  pas  être 
simple,  puisqu’il  y  a  des  valvules  sygmoïdes  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  comme  dans  l’aorte;  mais,  à  mon  avis ,  la  simulta¬ 
néité  parfaite  de  tension  des  valvules  homologues  droites  et 
gauches  explique  d’une  manière  bien  satisfaisante  comment  on 
n’entend  qu’un  seul  bruit  pour  chaque  paire ,  tant  qu’il  n’y  a 
pas  de  dérangement  dans  le  rhythme  du  cœur.  Une  foule  d’ ex¬ 
périences  de  physique ,  que  je  ne  puis  rapporter,  prouvent  que 
les  choses  peuvent  se  passer  ainsi.  4°  Enfin ,  M.  Pigeaux  m’a 
fait  observer  que  les  valvules  sygmoïdes  et  auriculo-ventricu¬ 
laires  étant  à  peu  près  comprises  dans  un  même  plan  horizon¬ 
tal  ,  le  maximum,  d’intensité  des  deux  bruits  devrait  s’entendre 
à  la  même  hauteur,  si  la  théorie  de  M.  Rouanet  était  fondée: 
or,  le  second  bruit  a  son  maximum  d’intensité  à  trois  pouces 
environ  au  dessus  du  point  où  le  bruit  inférieur  est  distincte¬ 
ment  perçu.  Cette  objection  paraît  avoir  plus  de  valeur  que 
les  précédentes  ;  cependant  il  ne  répugne  pas  de  penser  que 
le  premier  bruit  se  propage  plus  particulièrement  par  les  pa¬ 
rois  des  artères  aorte  et  pulmonaire,  et  le. second  par  les  pa¬ 
rois  ventriculaires. 

.  Pigeaux.  Observations  physiologico-pkihologiqu.es  sur  les  mouvemens.  du 
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cœur  et  sur  les  bruits  qu’ils  font  entendre  pur  l’auscultation  (Mém.  lu  à 
l’Ac.  de  méd. ,  dans  la  séance  du  16  mars  1830  ). 

Marc  d’Espine.  Recherches  expérimentales  sur  quelques-unes  des  bases 
qui  doivent  servir  au  diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  de  la  circulation . 
—  Lues  à  l’Ac.  de  méd. ,  le  29  juillet  1831. 

Hofe.  A  treatise  on  the  diseases  ofthe  heart  and  greatvessels,  also  on 
asthma.  1832. 

Pigeaox.  Diverses  propositions  relatives  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
du  système  circulatoire  (Thèses  de  Paris  ,  n°  24.'  1832). 

Robinet.  Analyse  des  bruits  du  cœur  (Thèses  de  Paris,  n°  252.  1832). 
■  Pigeadx.  Examen  critique  et  comparatif  des  divers  systèmes  qui  ont  été 
émis  sur  la  cause  des  bruits  du  cœur,  in  Arch.  gén.  ,  t.  xxx ,  p.  356.  No¬ 
vembre  1832. 

Bieiing.  Son  Mémoire  sur  les  bruits  du  cœur  a  été  lu  à  la  Société 
huDtérienne.  Les  Arch.  gén.  de  méd.,  2e  série,  t.  H,  p.  269,  en  ont 
doDné  l’analyse  d’après  the  Medico-chirurg.  review.  Avril  1833. 

Piorry.  Mémoire  sur  les  bruits  du  cœur  et  des  artères ,  etc. ,  in  Arch. 
gén.  de  méd. ,  2e  série  ,  t.  v ,  p.  245. 1834. 

Plusieurs  autres  indications,  et  notamment  celles  relatives  à  la 
théorie  de  Laënnec,  aux  expériences  de  M.  Magendie  et  deM.  Bouil- 
laud ,  ont  été  données  dans  le  corps  de  ce  paragraphe  ,  qui  d’ailleurs 
n’a  pas  trait  aux  bruits  anormaux  du  cœur. 

Nombre  des  pulsations  du  cœur.  —  Le  nombre  des  batteméns 
du  cœur  en  un  temps  donné  est  plus  considérable  chez  les 
animaux  à  sang  chaud  que  chez  les  animaux  à  sang-froid.  On 
dit  généralement  que  les  pulsations  du  cœur  de  l’homme  sont 
d’autant  plus  rapides  qu’il  est  plus  jeune,  et  l’on  a  exprimé  dansle 
tableau  suivant  le  décroissement  du  nombre  des  battemens  de 
cet  organe  :  dans  le  sein  de  la  mère  et  à  la  naissance,  de  130 
à  140  par  minute;  à  un  an,  de  120  à  130;  à  deux  ans,  de  100 
à  110  ;  à  trois  ans ,  de  90  à  100  ;  à  sept  ans  ,  de  85  à  90  ;  à  qua¬ 
torze  ans ,  de  80  à  85  ;  à  l’âge  adulte ,  de  75  à  80  ;  à  la  première 
vieillesse,  de  65  à  75  ;  à  la  vieillesse  confirmée ,  de  60  à  65. 

Il  parait  que  cétte  vieille  opinion  est  erronée  en  quelques 
points.  M.  Billard  a  démontré  que  dans  l’état  de  santé  le  pouls 
des  enfans  nouveau-nés  est  souvent  aussi  lent  que  celui  de 
l’adulte  :  sur  quarante  enfans  âgés  d’un  à  dix  jours,  dix-huit 
avaient  moins  de  80  pulsations  (  Traité  des  maladies  des  enfans 
nouveau-nés,  2e  éd. ,  p.  71);  mais  le  pouls  s’accélère  dans  les 
premières  années.  D’une  autre  part ,  MM.  Leuret  et  Mitivié , 
prenant  la  moyenne  d’un  grand  nombre  d’observations  faites 
sur  des  vieillards  et  sur  des  hommes  de  moyen  âge;  ont  vu  que 
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le  cœur  battait  plus  rapidement  chez  les  premiers  que  chez  les 
seconds  (  Archiv.  gén.  de  mèd. ,  février,  1833,  p.  308)  :  peut-être 
ce  résultat  doit-il  être  attribué  à  la  fréquence  des  maladies  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  chez  les  vieillards. 

Le  cœur  bat  plus  fréquemment  dans  la  station  verticale  que 
dans  le. décubitus  horizontal,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expé¬ 
riences  de  M.  Graves  (  Of  the  effects  produced  bj  posture  on  the 
frequency  and  character  of  the  puise.  In  Dublin  hospital  reports 
t.  v,  p.  561  )  :  la  différence  qu’on  observe ,  dans  ce  cas  ,  est 
plus  considérable  s’il  existe  un  mouvement  fébrile,  et  peut  aller 
jusqu’à  30,  40  et  même  50  pulsations  (p.  568). 

Il  est  des  personnes  (et  j’ai  cru  remarquer  qu’elles  étaient 
en  général  grandes  et  maigres  )  chez  lesquelles  le  nombre  des 
battemens  du  cœur  en  un  temps  donné  est  très  peu  considé¬ 
rable.  M.  Graves  a  parlé  d’une  dame  dont  le  cœur  ne  battait 
habituellement  que  38  fois  par  minute.  On  a  publié  plusieurs 
faits  semblables  à  celui-ci. 

De  la  force  du  cœur.  —  On  est  dégoûté  des  recherches  qui 
ont  pour  objet  la  force  du  cœur ,  et  l’on  peut  être  tenté  de 
renoncer  à  l’évaluer  d’une  manière  approximative,  en  voyant 
les  auteurs  de  physiologie  alléguer,  en  preuve  de  la  vanité  des 
applications  du  calcul  aux  actes  de  la  vie ,  les  résultats  obte¬ 
nus  par  Borelli  et  par  Keill,  le  premier  ayant  estimé  à  plus 
de  180,000  livres  une  force  que  l’autre  déclarait  égale  à  5 
onces.  Mais  il  est  évident  que  toutes  les  erreurs  possibles 
'd’expérimentation  et  de  raisonnement  n’eussent  pu  conduire 
ces  auteurs  à  des  résultats  si  opposés,  s’ils  eussent  appliqué 
l’une  et  l’autre  à  la  détermination  d’un  même  problème.  M.  Poi- 
seuille  ( Dissertation  inaugurale.  Thèses  de  Paris,  1828,  n°  166) 
a  parfaitement  démontré  que  parmi  les  auteurs  (qui  se  sont 
occupés  de  la  force  du  cœur,  l’un  a  voulu  évaluer  la  somme 
des  forces  que  la  puissance  mouvante  dépense  dans  chaque 
contraction  du  cœur;  l’autre,  l’effort  dynamique  de  cet  or¬ 
gane;  un  troisième  ,  son  effort  hydrostatique  (p.  T).  Il  n’y  a 
donc  pas  lieu  de  s’étonner  que  les  résultats  obtenus  soient 
si  différens  les  uns  des  autres. 

On  sait  que  pour  évaluer  la  force  d’un  muscle  extérieur 
Borelli  tenait  compte  des  causes  de  déchet  provenant  de  l’espèce 
de  levier,  de  l’obliquité  des  fibres  sur  les  tendons,  et  de  ceux- 
ci  sur.les  os,  etc.  ;  eu  sorte  que  la  force  dépensée  pour  raccour- 
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cir  le  musclé  se  trouvait  être  incomparablement  supérieure  à 
sa  force  apparente,  mesurée  par  l’obstacle  extérieur  dont  le 
muscle  avait  triomphé.  Malheureusement.  Borelli  avait  intro¬ 
duit  dans  cette  admirable  analyse  une  hypothèse  qui  devait 
entacher  d’exagération  les  résultats  auxquels  il  était  parvenu  ; 
car,  supposant  que  chaque  fibre  musculaire  est  composée  d’une 
suite  de  vésicules  rhomboïdales ,  qui  devaient  être  dilatées 
en  travers  au  moment  de  la  contraction  musculaire ,  il  multi¬ 
pliait  le  chiffre  qu’il  avait  obtenu  par  le  nombre  des  vésicules 
placées  bout  à  bout  dans  une  des  fibres  du  muscle  en  action. 
Or,  lorsque  Borelli  appliqua  aux  muscles  intérieurs,  et  au  coeur 
en  particulier,  les  corollaires  déduits  de  son  travail  sur  les 
muscles  de  la  vie  de  relation ,  il  évalua  tout  d’abord  à  3000 
livres  la  force  nécessaire  pour  dilater  en  travers  les  vésicules 
qui  entrent  dans  la  composition  des  fibres  charnues'  du  cœur  ; 
puis  trouvant  que  la  résistance  du  sang  à  mouvoir  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  est  égale  à  60  fois  cette  force  du  cœur ,  et  que 
cependant  celui-ci  la  surmonte ,  il  en  conclut  que  la  force  to¬ 
tale  dépensée  pendant  la  systole  est  supérieure  à  180,000. 

Si  maintenant  on  veut  lire  dans  les  Tentamina  medico-physica 
de  Eeill,  ou  dans  la  Dissertation  de  M.  Poiseuille,  la  série  d’ex¬ 
périences  et  de  calculs  qui  ont  conduit  le  premier  de  ces  au¬ 
teurs  à  avancer ,  que  la  force  du  cœur  serait  capable  d’élever  à  la 
hauteur  de  8 pouces  6  lignes,  et pendant  un  cinquième  de  seconde  , 
me  quantité  de  sang  dont  le  poids  serait  égal  à  5.  onces,  on  re¬ 
connaîtra  avec  M.  Poiseuille  que  Keill  n’a  étudié  que  l’effet 
,  dynamique  du  cœur. 

Ce  fut,  au  contraire,  la  force  statique  du  coeur  qui  fut  l’ob¬ 
jet  des  expériences  de  Haies ,  lorsque  ce  physicien ,  ajustant  à 
une  artère  volumineuse  un  tube  de  verre  d’une  longueur  con¬ 
sidérable  ,  nota  la  hauteur  à  laquelle  le  sang  s’élevait  dans  ce 
tube.  «Cette  hauteur  donne  nécessairement  la  pression  à  la¬ 
quelle  est  soumis  un  point  quelconque  du  cœur,  et  par  consé- 
.  quent  l’effort  statique  du  cœur»  (  Poiseuille  ,  p.  6).  Le  liquide 
étant  élevé  à  9  pieds  8  pouces  par  l’impulsion  du  cœur  d’ün 
.  cheval ,  et  seulement  à  6  pieds  8  pouces  dans  le  cas  où  le  tube 
était  adapté  à  l’artère  carotide  d’un  chien  pesant  52  livres , 
Haies  pensa  que  le  cœur  dé  l’homme  pourrait  élever  le  sang 
à  7  pieds  6  pouces,  chiffre  qui,  multiplié  par  la  surface  in¬ 
terne  du  cœur  gauche ,  qu’il  évalue  à  15  pouces  carrés  ,  por- 


204  COEUR  (PHYSIOU.). 

terait  à  1350  pouces  cubes  de  sang ,  c’est-à-dire  à  51,  6  livres 
le  poids  dont  le  eœué  est  chargé  au  moment  où  il  va  se  con¬ 
tracter. 

Plusieurs  erreurs  de  Haies  ont  été  relevées  par  M.  Poi- 
seuille ,  dont  je  vais  maintenant  exposer  le  travail ,  ne  me  pro¬ 
posant  pas  de  rapporter  ici  les  évaluations  fournies  par  Ber- 
nouilli,  Boissier  de  Sauvages,  et  quelques  autres. 

C’est  aussi  la  force  statique  du  cœur  que  M.  Poiseuille  a  es¬ 
sayé  de  déterminer.  «Et  pour  obtenir  cette  force,  dit  M.  Poi¬ 
seuille,  nous  n’avions  qu’à  chercher  la  hauteur  à  laquelle 
montait,  dans  un  tube  vertical  appliqué  à  l’aorte,  le  sang  ou 
tout  autre  liquide  dont  la  densité  nous  serait  connue.  En  mul¬ 
tipliant  cette  hauteur  par  l’aire  de  l’aorte  à  sa  naissance,  nous 
avions  le  volume  d’un  liquide  dont  le  poids  nous  donnait  alors 
la  force  possible  avec  laquelle  le  sang  se  meut  dans  l’aorte» 
(p.  21  ).  Le  défaut  d’espace  ne  me  permet  pas  d’entrer  ici  dans 
le  détail  de  l’expérience  faite  par  M.  Poiseuille;  en  voici  ce¬ 
pendant  l’analyse.  On  ouvre  l’artère  d’un  animal  vivant,  en 
prenant  les  précautions  convenables  pour  s’opposer  à  l’écou¬ 
lement  du  sang.  Un  tube  est  introduit  dans  le  vaisseau  ,  et 
celui-ci  lié  sur  le  tube.  La  compression  étant  alors  suspendue 
sur  l’artère ,  le  sang  s’élance  dans  le  tube,  mais  celui  -  ci  est 
recourbé,  et  renferme  du  mercure  dans  sa  portion  recourbée. 
Le  métal,  pressé  par  le(sang,  descend  dans  une  des  branches, 
et  monte  dans  la  branche  opposée.  La  graduation  du  tube  per¬ 
met  d’apprécier,  par  l’élévation  du  mercure,  la  force  d’impul¬ 
sion  que  le  sang  a  reçue  du  ventricule  gauche.  Les  extrêmes 
des  pressions  obtenues  ont  été  de  182,05  millimètres  sur  un 
cheval ,  et  de  141,40  sur  un  chien.  Prenant  la  moyenne  pour 
l’homme,  et  calculant  l’aire  du  cercle  de  l’aorte  dans  un  adulte, 
M.  Poiseuille  évalue  à  4  livres  3  gros  43  grains  la  force  totale 
statique  du  sang  dans  l’aorte,  au  moment  où  le  cœur  se  con¬ 
tracte.  Ces  expériences  ont  confirmé  une  opinion  émise  par 
Lamure  ,  et  soutenue  aussi  par  M.  Magendie ,  savoir,  que  l’im¬ 
pulsion  que  le  sang  reçoit  du  cœur  est  plus  grande  au  moment 
de  l’expiration  ,  le  mercure  ayant  constamment  monté  plus 
haut  dans  le  tube  pendant  le  resserrement  de  la  poitrine. 

Pour  terminer  ce  paragraphe  par  une  appréciation  de  la 
force  du  cœur  qui  ne  soit  pas  empruntée  au  calcul,  je  répé¬ 
terai,  avec  Haller,  que  toute  la  force  de  la  pain] suffirait  à  peine 
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pour  contenir  lé  cœur  d'un  petit  animal;  que  ce  cœur  soulève¬ 
rait  un  poids  de  plusieurs  livres,  et  que  cependant  on  ne  peut 
pas  dire  qu’il  serre  fortement  le  doigt  introduit  dans  la  cavité» 

De  irritabilité -du  cœur.  —  J’entends  par  irritabilité  du  cœur 
la  faculté  qu’il  a  de  se  contracter,  maisjene  veux  rien  préjuger 
ici  sur  le  principe  de  cette  faculté.  Dès  les  premiers  momens 
où  l’on  peut  apercevoir  le  cœur  dans  l’embryon ,  cet  organe  a 
commencé  à  exercer  les  mouvemens  alternatifs  de  dilatation 
et  de  resserrement  qu’il  n’interrompra  plus  avant  la  fin  de  l'exis¬ 
tence.  Bien  plus  ,  l’irritabilité  du  cœur  survit  à  l’existence,  et 
cet  organe ,  arraché  de  la  poitrine  d’un  animal ,  continue  de  se 
contracter  pendant  un  certain  temps.  Cette  faculté  persiste  sur¬ 
tout  chez  les  animaux  à  sang  froid  ;  le  cœur  d’une  anguille,  bien 
que  séparé  du  reste  du  corps ,  exécute  pendant  des  heures 
entières  ses  mouvemens  avec  la  plus  grande  régularité.  Il  en 
est  de  même  du  cœur  d’une  grenouille.  «  J’ai  vu ,  dit  Haller,  le 
cœur  divisé  en  plusieurs  petites  parties ,  et  chacune  se  mou¬ 
voir  sur  la  table»  ( Mémoires  sur  les  part.  sens. ,  etc.  ,t.i,  p.  50). 

L’opium  qui,  administré  à  l’intérieur,  détruit  l’irritabilité  des 
autres  muscles ,  n’affaiblit  pas  les  contractions  du  cœur  (Haller, 
loc.  cit.,  p.  69).  Whytt  a  professé  à  ce  sujet  une  opinion  dia¬ 
métralement  opposée  à  celle  de  Haller,  et  Meckel  prétend  que 
l’opium  agit  sur  le  cœur  comme  sur  les  autres  muscles.  L’o¬ 
pium  mis  directement  en  contact  avec  le  cœur  le  paralyse. 
M.  Henry  a  fait  la  remarque  intéressante  que  si  l’on  intro¬ 
duit  de  la  dissolution  d’opium  dans  les  cavités  du  cœur,  le 
mouvement  de  cet  organe  s’arrête  presque  à  l’instant  même 
[A  critical  and  experimental  inquiry  into  the  relations  subsisting 
betiveen  nerve  and  muscle ,  p.  10  et  11),  tandis  que  son  irrita¬ 
bilité  persiste  quelque  temps  si  le  poison  est  simplement  versé 
dans  le  péricarde. 

Lorsque  les  mouvemens  spontanés  du  cœur  viennent  de 
cesser  dans  un  animal  mort  ou  mourant ,  on  peut  les  ranimer 
encore  à  l’aide  de  quelque  irritation  directe ,  comme  le  con¬ 
tact  d’une  aiguille ,  d’un  scalpel ,  d’un  sel ,  de  l’eau ,  de  l’air 
insufflé  dans  les  cavités  du  cœur  par  la  veine  cave  ou  le  ca¬ 
nal  thoracique.  L’irritation  portée  à  l’intérieur  du  cœur  est  in- 
comparablemeut  plus  efficace  que  celle  qu’on  exerce  à  sa  sur¬ 
face  interne. 

Le  fluide  électrique ,  dont  l’action  sur  le  cœur  a  été  niée  par 
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Yalli ,  Volta,  Klein ,  Bichat,  Sœmmering  et  Behrends,  a  cepen¬ 
dant  le  pouvoir  d’exciter  les  contractions  de  cet  organe,  ainsi 
que  l’ont  vu  Fowler ,  Schmuek ,  Pfaff ,  Rossi ,  Giulio ,  Humhold, 
Munniks  etNysten,  eités  par  Meckel  [Manuel  d'anat.,  t.ni, 
p.  262).  Fontana  et  Caldani  ont  vu  un  cœur  sortant  du  vide 
ranimer  ses  battemens  par  la  simple  affluence  de  la  matière 
électrique  qui  s’échappait  d’une  baguette  en  communication 
avec  une  chaîne  électrique  ( Mém .  sur  les  part.,  etc.,  t.  lit, 
p.  135, expérience  20).  L’irritabilité  galvanique  ne  s’éteint  pas 
dans  toutes  les  parties  du  cœur  en  même  temps.  Nysten  dit 
qu’elle  cesse  d’abord  dans  le  ventricule  aortique ,  puis  dans 
le  ventricule  pulmonaire,  après  quoi  elle  cesse  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche,  et  enfin  dans  la  droite  (p. 43).  L’étincelle  élec¬ 
trique  déchargée  sur  la  moelle  n’a  rien  changé  aux  battemens 
du  cœur  (Fontana,  expériences  169-174). 

Haller  ayant  examiné,  sur  un  chat,  l’ordre  dans  lequel  s’in¬ 
terrompent  les  contractions  des  cavités  du  cœur,  vit  le  ventri¬ 
cule  gauche  perdre  le  premier  son  mouvement ,  et  ensuite  le 
ventricule  droit;  quelque  temps  après  l’oreillette  gauche  de¬ 
meura  immobile ,  pendant  que  l’oreillette  droite ,  véritable 
ultimum  moriens ,  palpitait  encore  (expérience  474).  Le  même 
résultat  fut  obtenu  dans  une  foule  d’expériences.  Ainsi ,  l’exci¬ 
tabilité  mécanique  s’éteint  dans  le  même  ordre  que  l’excitabi¬ 
lité  galvanique. 

L’ école  haliérienne  a  considéré,  avec  quelque  vraisemblance, 
l’abord  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur  comme  l’occasion  de 
ses  battemens ,  le  contact  du  liquide  et  de  la  membrane  interne 
du  cœur  mettant  en  jeu  l’irritabilité  de  cet  organe.  Dans  les 
animaux  à  sang  froid ,  on  voit  quelquefois  le  cœur  rester  im¬ 
mobile  jusqu’à  l’arrivée  d’une  nouvelle  ondée  de  sang  qui  ré¬ 
veille  ses  contractions.  Comme  conséquence  de  sa  doctrine, 
Haller  avait  admis  que  chaque  cavité  se  vide  complètement , 
avant  que  la  diastole  suceède  à  la  systole.  Il  paraît  qu’il  en  est 
ainsi  chez  les  animaux  à  sang  froid  ;  mais  chez  les  animaux  à 
sang  chaud  la  ehose  est  plus  contestable ,  surtout  à  l’égard  des 
oreillettes.  M.  Hope  prétend  que  les  cavités  du  cœur  renfer¬ 
ment  encore  beaucoup  de  sang  après  la  systole ,  et  que  ce  n’est 
pas  le  simple  contact  du  sang,  mais  bien  la  distension  du  cœur 
qui  met  enjeu  l’irritabilité  de  cet  organe  et  provoque  une  nou¬ 
velle  contraction.  (  page  42),  Ce  fut  pour  mettre  en  évidence 
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l’influence  du  sang  sur  la  mise  en  jeu  de  l’irritabilité  du  cœur, 
que  Haller  imagina  sa  fameuse  expérience  par  laquelle  il  chan¬ 
geait  Yultimum  moriens ,  en  retenant  le  sang  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur  par  la  ligature  de  l’aorte ,  tandis  qu’il  produi¬ 
sait  l'évacuation  complète  des  cavités  droites,  en  ouvrant  l’ar¬ 
tère  pulmonaire ,  et  interceptant  les  veines  caves.  Cette  expé¬ 
rience,  qui  est  la  51 5Ç,  eut  un  plein  succès,  te  mouvement  du 
ventricule  droit  s’arrêta  le  premier,  celui  du  ventricule  gauche 
dura  quatre  heures  entières.  Haller  a  souvent  obtenu  le  même 
résultat  (voy.  entre  autres  les  expériences  518,  519,  520,  et 
surtout  521  sur  un  chevreau).  Marc- Antoine  Caldani  a  varié  et 
perfectionné  cette  expérience^,  qui  lui  a  presque  constamment 
réussi  ( vofi  expériences  1 ,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11  et 
suiv,  in  Mém.  sur  les  part. ,  etc. ,  t.  in  ,  p.  120  et  suiv.). 

L’irritabilité  du  cœur  survit  de  beaucoup  à  l’irritabilité  des 
autres  muscles  dans  les  animaux  à  sang  froid  ;  il  n’en  est  pas 
toujours  de  même  dans  les  animaux  à  sang  chaud.  (  OEder,  in 
Mém. sur  les  part.,  t.  H,p.  57;  Housset,  ibid.,  p.  383;  Zim¬ 
mermann,  ibid.,  t.  n,  p.  37  et  38;  Caldani,  ibid.,  t;  m,  p.  138.) 
Au  reste ,  plusieurs  circonstances ,  comme  le  froid ,  l’accès  de 
l’air  à  Y  intérieur  du  cœur,  abrègent  le  temps  pendant  lequel  l’ir¬ 
ritabilité  s’y  conserve. 

Si  le  contact  du  sang  avec  la  membrane  interne  du  cœur  est 
la  cause  excitante  des  contractions  de  cet  organe,  on  ne  peut 
nier  que  la  composition  du  sang  ne  puisse  modifier  le  pouls  dans 
sa  fréquence  et  sa  régularité.  Je  suis  convaincu  que  certaines 
maladies  fébriles  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes  que  l’al¬ 
tération  du  sang. 

Sensibilité  du  cœur.  —  On  sait  peu  de  choses  sur  la  sensibilité 
du  cœur.  Haller,  qui  lui  reconnaît  cette  faculté,  sur  la  foi  d’au¬ 
tres  auteurs,  et  parce  que,  dit -il,  le  cœur  a  des  nerfs,  avoue 
qu’il  ne  s’est  pas  convaincu  par  lui-même  de  la  sensibilité  du 
cœur  ( Mém .  sur  les  part.  sens. ,  etc. ,  t.  I,  p.  37  et  38).  11  dit 
ailleurs:  Le  cœur,  qui  est  extrêmement  irritable,  n’est  que  peu 
sensible,  et  en  le  touchant  dans  un  homme  qui  a  ses  sens,  on 
lui  procure  plutôt  un  évanouissement  que  de  la  douleur  (loc. 
cit.,  p.  46).  En  écrivant  ce  passage,  Haller  faisait  peut-être  al¬ 
lusion  à  la  curieuse  et  célèbre  observation  de  Harvey  sur  le  fils 
de  milord  Montgommery.  Harvey  dit  que  ce  jeune  homme  ne 
s’apercevait  pas  qu’on  touchait  son  cœur,  à  moins  qu’il  n’y  re- 
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gardât.  On  sait  que  l’expérience  de  Harvey  a  été  répétée  pat 
M.  Rieherand  sur  le  médecin  auquel  il  avait  ,  excisé  un  large 
lambeau  de  la  plèvre  et  plusieurs  côtes. 

Bien  que  le  cœur  ne  transmette  que  d’une  manière  obtuse  les 
impressions  tactiles  ,  il  paraît  être ,  dans  quelques  cas  patholo¬ 
giques  ,  le  point  de  départ  de  douleurs  très  vives. 

Du  principe  des  mouvemens  du  cœur.  —  J’ai  réservé  pour  ce 
dernier  paragraphe,  et  j’aborde  avec  une  sorte  de  crainte  cette 
question  si  mystérieuse  du  principe  des  battemens  du  cœur. 
Dans  un  sujet  aussi  vaste,  plutôt  embrouillé  qu’éclairci  parle 
grand  nombre  de  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu,  il  convenait 
d’éliminer  tout  d’abord  les  suppositions  ridicules  et  invraisem¬ 
blables  qui  furent  faites  avant  la  connaissance  de  la  circulation, 
ou  même  après  l’immortelle  découverte  de  Harvey.  Ni  le  feu 
igné  qu’Hippocrate  fit  résider  dans  le  cœur,  ni  l’hypothèse  de 
l’effervescence  (p.  43)  du  célèbre  chimiste  Sylvius,  ne  méri¬ 
tent  d’être  réfutées  ou  même  exposées  ici.  Les  doctrines  les 
plus  importantes  sur  la  source  des  mouvemens  du  cœur  vont 
être  ici' rapportées  à  cinq  époques  ,  dont  la  première  sera  rem¬ 
plie  par  Piccolomini  ,  Willis,  Lower  et  leurs  adhérens;  la 
deuxième,  par  Stahl  ;  la  troisième ,  par  Haller  ;  la  quatrième,  par 
Legallois;  la  cinquième,  enfin,  par  les  physiologistes  qui,  de 
nos  jours,  ont  répété  et  réfuté  en  grande  partie  les  expé¬ 
riences  de  Legallois. 

a.  Piccolomini  fut,  dit-on,  le  premier  qui  affirma  que  le  cœur 
soutirait  de  la  masse  nerveuse  renfermée  dans  le  crâne,  et  à 
l’aide  de  la  huitième  paire ,  le  principe'de  ses  battemens.  La 
mort,  qui  succède  à  la  ligature  de  ces  nerfs  ,  il  l’attribuait  au 
trouble  et  même  à  l’interruption  brusque  des  battemens  du 
cœur  {Anat. prœlectiones ,  p.  272).  Willis,  dont  la  doctrine  eut 
plus  de  célébrité,  localisa  davantage  l’influence  de  l’encéphale. 
Faisant  dériver  du  cervelet  les  mouvemens  involontaires ,  et 
de  ce  même  cervelet  le  nerf  pneumo-gastrique,  il  croyait  que 
la  lésion  de  l’un  ou  de  l’autre  troublait  les  fonctions  du  cœur 
( Opér .  anat. ,  p.  227  ).  Combattue  par  quelques  contemporains, 
l’opinion  de  Willis  fut  soutenue  par  Lower  (  Tractatus  de  corde, 
p.  90  )  ,  par  Boyle  et  par  plusieurs  autres.  Boerhaavequi  admit 
aussi  l’influence  nerveuse  sur  la  systole  du  cœur ,  regardait 
comme’  conditions  également  indispensables  l’excitation  por¬ 
tée  par  le  sang  sur  la  membrane  interne  et  sur  les  fibres  char- 
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nues  du  cœur.  Si  la  diastole  succède  à  la  systole ,  c’est  que , 
d’une  part ,  le  sang  a  été  cliassé  des  cavités  ventriculaires ,  et 
que,  de  l’autre,  les  nerfs  comprimés  pendant  la  contraction  ont 
été  momentanément  paralysés.  —  Disons  de  suite  que  la  hui¬ 
tième  paire  n’a  pas  sur  les  mouvemens  du  cœur  l’influence 
qu’onlui  a  attribuée,  pendant  un  certain  temps,  et  que  s’il  arrive 
qu’un  animal  succombe  immédiament  après  la  ligature  ou  la 
division  de  ces  nerfs,  c’est  parce  que  les  muscles  dilatateurs 
de  la  glotte  ont  été  paralysés. 

b.  La  doctrine  ingénieuse ,  mais  peu  sévère  de  Boerbaave , 
régnait  dans  les  écoles  lorsque  Stahl  plaça  les  mouvemens  du 
cœur  comme  ceux  d’un  muscle  des  membres ,  sous  la  direction 
de  l’âme ,  ne  reconnaissant  de  différence  entre  la  condition  du 
premier  et  celle  du  second,  que  dans  la  fréquence  des  contrac¬ 
tions,  dont  l’âme  avait  senti  la  nécessité  pour  empêcher  que  le 
repos  du  sang  n’entraînât  sa  putréfaction.  Les  stahlicns  étaient 
bien  un  peu  embarrassés  pour  démontrer  que  la  volonté  a  de  la 
prise  sur  les  mouvemens  du  cœur  ;  mais  un  d’eux  avait  dit  que , 
par  suite  delà  répétition  non  interrompue  de  ces  mouvemens  , 
lame  avait  fini  par  en  perdre  presque  complètement  la  cons¬ 
cience,  comme  du  jeu  des  paupières,  par  exemple;  et  ils  se 
contentaient  de  cette  raison.  Ils  citaient  l’inévitable  histoire 
dece  colonel  Townshend,  qui  aurait  joui  de  la  faculté  d’enrayer 
à  volonté  les  battemens  de  son  cœur;  et  comme  la  persistance 
des  contractions  de  cet  organe,  après  qu’on  Ta  arraché  de  la 
poitrine,  semblait’attester  que  l’âme  n’était  pas  indispensable  à 
son  action ,  on  vit  le  célèbre  Whytt  admettre  la  divisibilité  de 
lame,  dont  quelques  parcelles  avaient  ainsi  été  extraites  avec 
le  cœur.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l’exposé  de  cette  applica¬ 
tion  du  stahlianisme  aux  mouvemens  du  cœur,  et  je  ne  crois 
pas  nécessaire  d’en  faire  ici  l’appréciation. 

c.  L’imagination  avait  fait  presque  tous  les  frais  des  théories 
que  nous  venons  d’examiner.  Celle  dont  je  vais  parler  parut 
échapper  à  ce  reproche.  Fondée  sur  des  expériences  mille  fois 
répétées,  séduisante  par  sa  simplicité,  et  large  cependant  dans 
ses  applications ,  Y  irritabilité  hallérienne  semblait  réunir  tout  ce 
qui  fait  le  cachet  d’une  bonne  théorie.  Toute  partie  qui  se  res¬ 
serre,  se  contracte  sous]  l’influence  d’un  stimulant,  Haller  la 
considère  comme  irritable,  c’est-à-dire  douée] <Y  irritabilité.  Cette 
propriété  réside  dans  la  partie  organique  nommée  gluten  (c’est 
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-notre  fibrine)  ;  l’intervention  nerveuse  ne  lui  est  pâs  nécessaire. 
L’irritabilité,  pour  être  mise  enjeu,  exige  l’action  d’un  stimu¬ 
lus  quelconque  ;  le  stimulus  des  muscles  de  là  vie  de  relation , 

•  c’est  la  volonté  transmise  par  les  nerfs,  qui  ne  prennent  pas  d’au¬ 
tre  part  à  la  contraction  ;  le  stimulus  pour  les  muscles  Creux, 

-c’est  le  fluide  qu’ils  renferment  ;  et  ici  les  nerfs  sont  compléte- 

•  ment  étrangers  au  phénomène.  Le  lecteur  a  déjà  fait  les  applica¬ 
tions  de  cetté  théorie  aux  mouvemens  du  cœur.  D’une  part,  cet 
organe  est  éminemment  irritable ,  et  même,  comme  dit  Haller, 
impatient  pour  toute  espèce  de  stimulus.  D’une  autre  part,  le 
sang  qui  aborde  les  cavités  de  cet  organe ,  est  l’excitant  sans 
cesse  renouvelé  de  ses. contractions.  La  systole  naît  delà  réplé- 
tion  des  cavités  du  cœur,  et  la  diastole  de  leur  évacuation.  On 
n’est  plus  étonné  alors  de  ce  que  le  cœur  seul,  entre  tous  les 
muscles  ,  nulla  alterna  requie  rêfocïllaium,  noctu  diuque,  lot 
annis ,  absque  ulla  lassitudine ,  aut  doloreuUà,  in  motu  edendo 
perstet....  ( Elem.  pliys. ,  t.  i,  p.  482). 

Comme  démonstration  de  l’influence  du  sang  ,  Haller  citait 
entre  autres  la  fameuse  expérience  par  laquelle  il  avait  changé 
Yultimum  mori'cns  (vop.  p.  207  decevol.).  ÏI  alléguait',  en  preuve 
de  l’indépendance  où  le  cœur  était  du  systèiüé  nerveux ,  la  per¬ 
sistance  des  battemens  du  coèur  après  la  section  de  la  moelle 
épinière  au-dessotis  de  l’occipital.  (Bléih.  sur  les  part. ,  etc., 
exp.  491 ,  t.  I,  p.  353  ) ,  ou  chez  les  animaux  décapités,  les  fœ¬ 
tus  privés  du  cerveau ,  et  lès  animaux  empoisonnés  par  l’opium. 
Enfiti  la  contraction  d’un  cœur  arraché  de  la  poitrine  d’un  ani¬ 
mal  et  placé  sur  une  table ,  était  considérée  par  Haller  comme 
un  argument  sans  réplique  en  faveur  de  sa  théorie.  Si  les  es¬ 
prits  furent  partagés,  lorsque  parurent  les  recherchés  dont  je 
viens  de  donner  l’analyse,  il  faut  convenir  cependant  que  le 
plus  grand  nombre  des  physiologistes  et  dés  vivisecteurs  se 
rangèrent  du  parti  de  Haller.  Le  révérend  père  Vincent  Petrini 
soutint  que  la  découverte  de  l’irritabilité  n’avait  pas  moins  fait 
pour  la  physique  du  corps  humain  que  l’attraction  pour  la  con¬ 
naissance  des  mouvemens  planétaires  ( Mém .  sur  les  part. ,  etc., . 
t.  il,  p.  296).  Félix  Fontana  et  Caldani  réfutèrent,  à  I’enVi  l’un 
de  l’autre, les  objections  qu’un  antagoniste  assezmalheureux de 
Haller  avait  proposées  contre  son  explication  des  mouvemens 
du  cœur.  Le  premier  montra  que  Laghi  avait  prétendu  à  tort 
que  l’irritation  de  la  huitième  pairè,  ou  dès  nérfs  cardiaques, 
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pouvait  réveiller  les  mouvémens  du  cœur,  car  l'expérience  faite 
sur  deux  agneaux,  trois  chats  et  un  chien,  donna  un  résultat 
tout-à-fait  négatif  :  l’irritation  du  cerveau  ét  de  la  moelle  sur 
des  grenouilles  et  sur  sept  tortues  né  produisit  pas  plus  d’effets 
(, Mém .  sur  les  part. ,  t.  in,  p.  231  ;  exp.  104-1 61  )  ;  le  second  dit  : 
Je  pressai ,  j’irritai ,  je  raclai  avec  une  aiguille  lâ  huitième  paire 
et  les  nerfs  cardiaques,  sans  causer  d’accélération  dans  les 
baltemens  du  cœur,  et  sans  les  ravivér  quand  ilé  étaient 
éteints.  (  Ibid. ,  p.  450  et  469  ). 

On  a  dû  voir  que  la  théorie  de  Haller  sur  les  mouvémens  du 
cœur  pouvait  se  résumer  dans  cés  deux  propositions  :  1°  le  sang 
est  l’excitant  ordinaire  de  la  contraction  du  cœur  ;  2°  la  Con¬ 
traction  dû  cœur  est  indépendante  de  la  force  nerveuse.  Aux  veux 
des  physiologistes  modernes,  la  première  proposition  est  par¬ 
faitement  fondée,  en  sorte  que  la  deuxième  seule  est  mise  en 
discussion.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  cette  deuxième 
proposition,  Haller  n’a  jamais  entendu  l’appliquer  exclusive¬ 
ment  au  cœur  :  c’était  le  dogme  fondamental  de  sa  doctrine  de 
{'irritabilité j  et  si  le  cœur  était  plus  souvent  pris  pour  exemple 
que  les  autres  musclés ,  c’est  qu’avec  moins  de  nerfs  qu’eux  il 
travaillait  cependant  infiniment  davantage,  pour  employer  lés  ex¬ 
pressions  de  Fontana.  La  question  ne  sérâit  donc  nécessairement 
circonscrite  dans  la  physiologie  du  cœur  qu’ autant  qu’on  aurait 
prouvé  que  cet  organe  es  tdans  des  conditions  anatomiques  bien 
différentes  de  celles  des  autres  muscles.  Ce  fut  effectivement 
l’opinion  du  célèbre  anatomiste  Sœminering  et  de  Behrênds 
(  Disserlatio  quâ  demonstralur  cor  nervis  carere),  lorsqu’ils  sôu- 
pinrent  que  les  nerfs  cardiaques,  uniquement  destinés  à  la  nu¬ 
trition  du  cœur,  s’épuisaient  dans  les  parois  des  artères  coro¬ 
naires  ,  sans  se  répandre  en  aucune  façon  dans  lés  fibres 
charnues  ;  assertion  qui  dut  plaire  à  ceux  qui,  à  l’ exemple  de 
Fontana ,  ne  pouvaient  s’expliquer  pourquoi  le  cœur  recevait 
des  nerfs.  Mais  on  sait  que  Scarpa,  Munniks,  Zerrenner  {An  cor 
nervis  careat  iis  que  carere  possit )  ont  complètement  réfuté  l’opi¬ 
nion  de  Soemmering.  Je  le  répète,  la  question  de  savoir  si  les 
fibrilles  nerveuses  répandues  dans  le  tissu  musculaire  sont  pro¬ 
chainement  nécessaires  à  sa  contraction,  ne  doit  pas  plus  être 
agitée  à  l’occasion  du  Cœur  qu’à  l’occasion  d’un  intestin  qui , 
retiré  du  vëntre  d’un  animal  vivant,  exécute  encore  son  mou¬ 
vement  péristaltique,  et  rampe  sur  le  plan  qui  le  soutient  ;  elle 
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sera  examinée  à  l'article  M  üscle.  C’est  là  que  l'irritabilité  hallé- 
rienne  sera  appréciée.  Mais  admettons,  contradictoirement  à 
Haller,  que  le  tissu  nerveux  fondu  dans  le  cœur  est  indispensable 
à  sa  contraction,  il  ne  s’en  suivra  pas  que  les  centres  nerveux 
tiennent  en  aucune  manière  le  cœur  sous  leur  dépendance.  Il 
y  a  là  un  autre  sujet  de  discussion  dans  lequel,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  Haller  pourrait  bien  avoir  raison,  nonobstant  les 
travaux  remarquables  de  Legallois,  et  l’assentiment  que  leur  a 
donné  une^commission  académique  chargée  de  les  examiner. 

d.  Pour  exposer  d’une  manière  aussi  concise.que  possible  les 
idées  exprimées  dans  le  célèbre  ouvrage  de  Legallois,  je  serai 
obligé  d’intervertir  l’ordre  de  son  travail.  On  pensait,  depuis 
un  demi-siècle ,  et  sur  la  foi  de  Haller,  que  les  centres  nerveux 
n’avaient  que  peu  ou  pas  d’influence  sur  la  contractilité  du 
cœur,  quand  Legallois  avança  que  cet  organe  empruntait  son 
activité  à  la  moelle  épinière.  Lorsqu’il  entreprit  de  prouver 
cette  proposition ,  Legallois  sentait  bien  qu’il  était  acculé  contre 
ce  fait  important,  savoir ,  que  le  cœur  continue  de  battre  après 
avoir  été  arraché  de  la  poitrine  d’un  animal  vivant  :  mais  il 
éluda  cette  difficulté  en  disant  qu’il  s’agissait  de  savoir  si  ces 
mouvemens  pouvaient  être  assimilés  à  ceux  qui  entretiennent 
la  circulation  d’un  animal  sain.  Tenant  donc  peu  de  compte, 
dans  ses  expériences,  de  la  persistance  des  contractions  du  cœur, 
il  reconnaît  à  d’autres  signes  que  cet  organe  a  perdu  le  pouvoir 
d’entretenir  la  circulation.  Ces  principaux  signes  sont  la  demi- 
vacûité  et  la  flaccidité  des  artères  carotides  et  le  défaut  d’hé¬ 
morrhagies  dans  un  membre  qu’on  vient  d’amputer;  ou  bien 
l’écoulementd’un  sang  noir  provenant  des  artères  de  ce  membre. 
Quant  à  l’expérience  par  laquelle  Legallois  démontre  que  la 
moelle  dispense  au  cœur  le  principe  de  son  activité ,  elle  ne 
consiste  pas  à  pratiquer  la  simple  section  du  cordon  rachidien 
à  diverses  hauteurs.  Legallois  détruit  celte  partie  à  l’aide  d’un 
stylet  de  fer  introduit  dans  le  canal  vertébral.  L’insufflation  ar¬ 
tificielle  était  faite  pour  empêcher  l’asphyxie.  Or,  d’après  l’au¬ 
teur,  la  destruction  de  Tune  quelconque  des  trois  portions  de 
la  moelle  épinière  est  mortelle  dans  les  lapins  de  vingt  jours. 
La  mort  est  subite  après  la  destruction  de  la  portion  dorsale  et 
de  la  cervicale  ;  elle  ne  survient  qu’une  minute  ou  une  minute 
et  demie  plus  tard  après  la  destruction  de  la  région  lombaire 
(  p.  54  et  55  ).  Avant  l’âge  de  dix  jours  la  destruction  de  la  ré- 
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gion  lombaire  ne  fait  pas  périr  les  lapins  (s’ils  meurent  ensuite, 
c’est  de  la  lésion  traumatique  ).  Si  toute  la  moelle  est  détruite , 
la  mort,  par  défaut  d’action  du  cœur,  est  constante  à  tous  lès 
âges  (j).  57  ).  L’étendue  de  la  portion  de  moelle  qu’il  faut  dé¬ 
truire  pour  affaiblir  , la  circulation  au-dessous  du  degré  néces¬ 
saire  à  l’entretien  de  la  vie  est  d’autant  plus  longue,  dans  chaque 
espèce,  que  l’animal  est  plus  voisin  de  l’époque  de  la  naissance 
(p.  144) ,  et  si  on  diminue  le  champ  de  la  circulation  par  la  liga¬ 
ture-  de  l’aorte  ou  des  gros  vaisseaux ,  il  y  a  besoin  alors  d’une 
somme  de  moelle  moins  considérable  pour  entretenir  l’action 
du  cœur  (ibid.).  La  conclusion  de  Legallois  estque  c’est  indistinc¬ 
tement  de  toutes  les  portions  de  la  moelle  que  le  cœur  emprunte  le 
principe  de  ses  forces.  Cet  auteur,  cherche  ensuite  à  montrer 
comment]  on  peut  faire  par  certaines  opérations,  qu’une  portion 
de  la  moelle  soit  suppléée  par  une  autre;  mais  toute  cette  partie 
du  livre  offre  un  amas  de  subtilités  indignes  de  Legallois.  La 
commission  de  l’Institut  chargée  d’examiner  l’ouvrage  de  Le¬ 
gallois  déclara  qu’il  ferait  époque  dans  l’histoire  de  la  phy¬ 
siologie.  Cependant  il  était  attaquable  sous  plus  d’un  rapport, 
et  il  a  été  à  peu  près  complètement  réfuté  dans  ces  derniers 
temps. 

e.  D’abord,  on  a  pu  contester  à  Legallois  que  le  cœur  qui 
continue  de  se  contracter  après  la  destruction  de  la  moelle 
doive  être  cependant  regardé  Comme  paralysé  ,  par  cela  seul 
que  les  carotides  sont  flasques,  et  que  le  moignon  d’un  mem¬ 
bre  amputé  ne  fournit  pas  d’hémorrhagie.  Mais  on  a  fait  plus  : 
on  a  combattu  Legallois  sur  le  terrain  même  de  l’expérimenta¬ 
tion.  M.  Wilson  Philipp  a  fait  une  série  d’expériences  dans  les¬ 
quelles  il  a  tantôt  enlevé  la  région  cervicale  de  la  moelle,  tan¬ 
tôt  la  moelle  en  totalité  ;  dans  d’autres  circonstances ,  cette 
partie  a  été  détruite  par  un  stylet  de  fer  rougi  au  feu.  Dans  tous 
ces  cas ,  le  cœur  a  continué  de  battre ,  les  artères  carotides  sont 
restées  pleines  de-sang,  et  ce  liquide  s’est  échappé  par  jet  des 
vaisseaux  d’un  membre  amputé.  Toutes  ces  expériences  ont  été 
rapportées  dans  la  Dissertation  inaugurale  de  M.  Halliday,  qui 
les  a  répétées  avec  le  même  résultat.  Si  l’on  rapproche  de  ces 
faits  les  expériences  de  Tréviranus  'sur  .dés  grenouilles,  dé  Clift 
sur  des  carpes,  de  M.  Fiourens  sur- des: lapins ,  des  chiens  et 
des  cabiais  ;  si  on  y  ajoute  les  cas  bien  constatés  où  la  moelle 
épinière  ayant  été  détruite  depuis  lôhg  -  temps  chez  des  fœtus 
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humains,  ceux-ci  sont  nés  dans  un  état  d’embonpoint  qui  attes¬ 
tait  que  leur  coeur  s’était  contracté  avec  régularité  ( Thèse  de 
M.  Lallemand  de  Montpellier),  on  sera  autorisé  à  avancer, 
contradictoirement  à  Legallois,  que  la  destruction  des  centres 
nerveux  n’enraye  pas  immédiatement  la  puissance  contractile 
du  coeur. 

Mais,  dira-t-on,  un  fait  d’observation  journalière  atteste 
que  le  cœur  est  sous  la  dépendance  de  l’encéphale  :  comment 
expliquer  autrement  les  palpitations  qu’une  éœotionfait  naître? 
La  réponse  est  facile  :  sans  tirer  prochainement  des  centres  ner¬ 
veux  le  principe  de  ses  mouvemens,  le  cœur  peut  être  influencé 
par  eux.  C’est  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  que  le 
cœur  modifie  ses  contractions  sous  le  rapport  du  nombre,  de  la 
force  et  de  la  régularité ,  non-seulement  dans  le  cas  d’impres¬ 
sions  morales, mais  alors  qu’une  partie  quelconque  del’économie 
est  le  siège  de  quelque  désordre.  C’est  ainsi,  je  pense,  que  s’étar 
blissent  les  mouvemens  fébriles  symptomatiques  d’une  inflamma¬ 
tion  locale  (j’ai  reconnu ,  page  207,  une  autre  cause  incontesta¬ 
ble, à  mon  avis,  de  l’accélération  fébrile  du  pouls).  Je  pense  que 
c’est  par  les  filets  cardiaques  du  pneumo-gastrique  que  l'encé¬ 
phale  modifie  les  battemens  du  cœur  dans  le  cas  d’affection 
morale.  Les  filets  cardiaques  du  grand-sympathique  sont  pro¬ 
bablement  les  conducteurs  des  influences  qui  viennent  des  au¬ 
tres  parties  du  corps,  et  la  moelle  est,  dans  quelques  cas  (peut- 
être  toujours),  un  intermédiaire  obligé  entre  les  viscères  et  le 
cœur.  Des  expériences  de  M.  Wilson  Philipp,  de  M.  Halliday,  de 
Weinhold,  viennent  à  l’appui  de  .ces  idées,  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  le  cœur  et  les  centres  nerveux. 

Ces  expériences  ont  prouvé  que  divers  excitans ,  comme  l’al¬ 
cool,  un  fer  chaud,  mis  en  contact  avec  le  cerveau  ou  la  moelle, 
certaines  lésions  de  ces  parties ,  peuvent  modifier  les  contrac¬ 
tions  du  cœur*,  et  cependant  ces  battemens  ne  sont  pas  inter¬ 
rompus  par  l’enlèvement  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Avoir  montré  que  l’axe  cérébro-spinal  ne  tient  pas  pro¬ 
chainement  les  contractions  du  cœur  sous  sa  dépendance ,  ce 
n’était  pas  avoir  prouvé  encore  que  l’activité  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  lacirculation  fût  indépendante  de  la  force  nerveuse,  car 
les  ganglions  du  grand-sympathique,  d’où  procèdent  les  nerfs 
cardiaques,  pouvaient  jouir  d’une  propriété  qui  avaitétè  refusée 
aux  centres  nerveux  renfermés  dans  la  boîte  eneéphalo-racbi- 
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dienne.  Cette  manière  de  voir  a  été  appuyée  par  M.  Lallemand, 
à  l’occasion  du  fait  d’anatomie  pathologique  rapporté  dans  sa 
thèse ,  et  par  M.  Brachet  de  Lyon ,  qui  a  entrepris  de  là  vérifier 
à  l’aide  d’expérience  sur  les  animaux  vivans  (  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  fondions  du  système  perveux  ganglionnaire, 
p.  70  et  suiv.)  ;  mais  comment  croire  qu’oii  ait  pu  éviter  toute 
cause  d’èrreür  dans  une  opération  qui  consiste  à  aller  couper 
dans  la  poitrine  d’un  animal  vivant  le  plexus  et  le  ganglion 
cardiaques  ? 

Cet  examen  des  opinions  émises  sur  le  principe  des  mou- 
vemens  du  cœur  nous  a  presque  ramené  à  reconnaître ,  avec 
Haller,  que  cet  organe  possède  en  lui  -  même  la  source  de  son 
activité.  Mais  pour  admettre  avec  ce  physiologiste  que  la  force 
nerveuse  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  contractions  du  cœur,  il 
faudrait  avoir  dépouillé  cet  organe  des  nerfs  qui  pénètrent 
son  tissu.  Or,  bien  loin  de  partager  sous  ce  rapport  les  idées 
de  l’école  hallérienne,  je  crois  que  c’est  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  du  cœur  que  le  sang,  ou  tout  autre  stimulus ,  excite  ses  con¬ 
tractions.  Comme  les  filets  cardiaques  continuent  de  remplir  ce 
rôle  alors  même  que  toute  continuité  a  été  détruite  entre  eux 
et  leurs  points  d’origine  (  dans  le  cas  ,  par  exemple,  où  le  cœur 
est  retiré  de  la  poitrine  ),  il  faut  admettre ,  ou  bien  que  ces  filets 
développent  par  eux-mêmes  la  force  nerveuse  ,  ou  bien  que, 
l’ayant  lentement  soutirée  des  ganglions  cervicaux  du  grand- 
sympathique  ,  et  ceux-ci  peut-être  de  la  moelle,  ils  entretien¬ 
nent  les  battemens  du  cœur  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  dépensé  tout 
ce  qu’ils  tenaient  en  réserve.  Je  ne  suis  point  éloigné  de  penser 
que  les  deux  choses  ont  lieu  en  même  temps  :  je  crois  que 
l’action  propre  des  nerfs  du  cœur  est  plus  énergique  et  plus 
durable  chez  les  animaux  à  sang  froid  et  les  fœtus  des  animaux  à 
sang  chaud ,  tandis  que  l’action  empruntée  aux  ganglions  et  à  la 
moelle  l’emporte  de  beaucoup  chez  les  animaux  à  sang  chaud 
adultes.  Cette  solution  rapprochée  de  celle  que  j’ai  donnée 
page  214,  lève  presque  toutes  les  difficultés  que  les  faits  pa¬ 
thologiques  et  les  expériences  ont  jetées  dans  cet  inextricable 
sujet.  P.  H.  Bérard. 
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S III.  Anomalies  du  coeur.  — On  est  dans  l’habitude  de  joindre 
à  l’histoire  des  vices  de  conformation  du  cœur  celle  des  ano¬ 
malies  des  gros  troncs  artériels  et  veineux  qui  s’ouvrent  dans 
cet  organe;  il  est  impossible,  en  effet,  que  l’origine  des  vais¬ 
seaux  soit  changée  sans  que,  par  cela  même,  la  conformation 
du  cœur  n’ait  éprouvé  quelque  modification.  Maisla  distribution 
des  matières  dans  cet  ouvrage  m’a  conduit  à  traiter,  à  l’article 
aorte,  des  variétés  anatomiques  de  ce  vaisseau;  j’en  agirai  de 
même  à  l’article  pulmonaire  (artère  et  veines),  et  je  me  ren¬ 
fermerai  presque  strictement,  ici,  dans  la  description  des  ano¬ 
malies  du  cœur. 

La  théorie  des  arrêts  de  développement ,  proposée  par  les  ana¬ 
tomistes  allemands,  pour  l’explication  de  différentes  monstruo¬ 
sités,  a  trouvé  ici  d’assez  heureuses  applications  :  ce  ne  serait 
cependant  qu’à  l’aide  d’une  interprétation  un  peu  complaisante 
des.  faits ,  et  en  regardant  comme  démontré  ce  qui  n’est  qu’hy- 
pothèse  encore,  sur  l’état  du  cœur  dans  l'embryon,  qu’on  pour¬ 
rait  rattacher  à  cette  théorie  toutes  les  difformités  du  cœur. 

II  est  une  proposition  d’anatomie  philosophique  admira¬ 
blement  développée  par  Tiedemann ,  dans  son  Histoire  de 
l’anatomie  du  cerveau  :  c’est  que  chaque  appareil  éprouve, 
avant  de  parvenir  à  son  état  parfait ,  des  phases  successives , 
des  états  transitoires,  qui  rappellent  des  dispositions  anatomi¬ 
ques' permanentes  dans  les  animaux  vertébrés  inférieurs.  Nous 
allons  voir  quelques-uns  des  vices  de  conformation  du  cœur, 
prêter  un  nouvel  appui  à  ces  considérations  d’organogénésie. 

Pour  établir  un  peu  d’ordre  dans  ce  sujet,  auquel  se  ratta¬ 
chent  des  faits  extrêmement  nombreux,  je  diviserai  les  anoma¬ 
lies  du  cœur  en  quatre  classes  :  1°  anomalies  relatives  au  nom¬ 
bre  (le cœur  pouvant  manquer,  ou  être  double);  2°  anomalies 
de  situation  et  de  direction  ;  3°  anomalies  de  conformation , 
n’entraînant  pas  le  mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang  vei¬ 
neux;  4°  anomalies  de  corformation ,  permettant  le  mélange 
des  deux  sangs.  Les  trois  premières  classes  n’offrent  guère 
d’intérêt  que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  et 
j’én  traiterai  d’une  manière  très  concise  :  je  donnerai  plus 
de  développemens  à  la  quatrième,  à  laquelle  se  rattachent 
quelques  points  importans  de  physiologie  pathologique  ët  de 
pathologie. 

1 a  /Inomalies  relfitivcs , au  nombre.  —  Tous  ceujc  qui  se  sont 


218  COEÜR  (ABAT,  anormale). 

occupés  d'anatomie  pathologique  savent  que  le  cœur  manque 
ordinairement  chez  les  fœtus  acéphales;  la  coïncidence  de  ces 
deux  imperfections  (1  ’acardie  et  l’acéphalie)  est  même  assez 
constante  pour  qu’un  auteur  (Elben)  ait  cru  pouvoir  donner 
le  titre  suivant  à  un  travail  ayant  pour  objet  les  fœtus  privés 
de  tête  :  De  acephalis  sive  monstris  corde  carentibus.  Celte  règle 
souffre  néanmoins  des  exceptions,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Meckel.  D’une  part ,  on  a  vu  des  acéphales  ayant  un  cœur,  et, 
d’une  autre  part ,  on  a  disséqué  des  fœtus  privés  de  cet  organe, 
bien  que  leur  tête  fût  plus  ou  moins  complètement  développée. 
Le  fœtus  décrit  par  Marriguès  était  dans  ce  dernier  cas  ;  son 
corps  offrait  une  foule  de  difformités,  mais  l’encéphale  était 
assez  bien  développé  (Lettre  à  Morand ,  in  Mém.  de  math.  ,  t.  4, 
p.  123  et  suiv.).  M.  Brodie  a  rapporté  un  fait  semblable  ( Trans . 
philos 1809,  page  161).  Une  observation  analogue  à  celles- 
ci  a  été  publiée  par  M.  Lawrence  ( Méd .  chir.  trans.,  vol.v). 
On  pourra  consulter  en  outre  le  Manuel  d'anat.  pathol.  de 
Meckel,  1. 1,  p.  414.  Dans  les  deux  premiers  cas  que  j’ai  cités,  la 
poitrine  était  pleine  d’eau  ;  il  y  avait  absence  de  gros  troncs  vas¬ 
culaires  dans  le  cordon  du  fœtus  disséqué  par  Marriguès  ;  l’aorte 
et  la  veine  cave  inférieure  existaient  chez  le  fœtus  décrit  par 
M.  Brodie,  et  faisaient  suite  à  deux  gros  vaisseaux  ombilicaux. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  que  la  vie  extra- 
utérine  est  incompatible  avec  l’absence  du  cœur.  Des  augures 
ont  pu  dire,  et  des  gens  superstitieux  ont  pu  croire,  que 
deux  taureaux  offerts  en  sacrifice  étaient  complètement  privés 
de  cœur;  mais  on  avait  déjà  fait  justice  de  cette  supercherie 
long-temps  avant  la  découverte  de  Harvey. 

Sauf  les  cas  avoués  de  diplogénèse,  il  est  extrêmement  rare 
de  rencontrer  deux  cœurs  parfaitement  conformés  sur  un  même 
individu.  À  l’époque  où  Meckel  publia  son  Traité  d" anat. ,  il  n’a¬ 
vait  eu  connaissance  que  d’un  seul  fait  de  ce  genre  (trad.  franc., 
t.  il,  p.  294).  Je  ne  sais  s’il  a  eu  l’intention  de  désigner  l’obser¬ 
vation  rapportée  par  Collomb  ( Œuvres  méd.  chir.  Lyon,  1798, 
p.  462),  et  citée  par  M.  Paget  (p.  31). 

Meckel  a  trouvé  deux  cœurs  dans  la  poitrine  d’une  oie  qui 
avait  été  servie  sur  sa  table.  Ce  fait  a  été  rapporté  dans  la  dis¬ 
sertation  inaugurale  de  son  fils  ( De  cordis  conditionibus  abnor- 
mibus  ,  p.  48). 

2°  Anomalies  de  direction  et  de  situation.— Chez  les  sujets  qui 
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offrent  une  transposition  complète  des  viscères,  le  cœur  a  sa 
pointe  dirigée  à  droite  et  en  avant,  et  sa  base  en  sens  opposé.  Le 
même  changement  de  direction  a  été  observé  dans  des  cas  où 
les  viscères  n’étaient  pas  transposés.  En  pratiquant  l'explora¬ 
tion  de  la  poitrine, il  estbonde  se  rappeler  la  possibilité  de  cette 
variété  anatomique,  qui  d’ailleurs  n’offre  aucun  danger. 

La  transposition  du  cœur  entraîne  un  changement  dans  la 
direction  de  la  crosse  de-  l’aorte.  La  portion  thoracique  de  ce 
vaisseau  descend  alors  au  devant  de  la  partie  droite  des  ver¬ 
tèbres  dorsales.  Ces  derniers  cbangemens  ne  sont  pas  constans, 
et  s’observent  quelquefois  sans  transposition  du  cœur. 

•  II  est  douteux  qu’on  ait  vu,  dans  le  fœtus,  le  cœur  tout-à- 
fait  vertical,  comme  chez  les  animaux,  ou  complètement  dirigé 
en  travers:  ce  sont,  au  reste,  des  variétés  anatomiques  peu  di¬ 
gnes  d’intérêt. 

Les  déplacemens  du  cœur  ont  fait  l’objet  d’un  Mémoire  assez 
étendu,  dans  lequel  M.  Breschet  a  exposé  les  résultats  de  ses 
recherches  et  de  ses  propres  dissections  :  il  propose  de  désigner 
ces  déplacemens  sous  le  nom  d’ectopie  du  cœur. 

Le  cœur  déplacé  peut  être  resté  cependant  au  niveau  de  la 
poitrine:  il  peut  s’être  élevé  au  voisinage  de  la  tète,  ou  s’être 
porté  dans  la  cavité  abdominale. 

a.  La  première  espèce  de  déplacement  a  été  observée  dans 
les  cas  où  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ne  s’étant  pas 
complètement  fermée ,  avait  laissé  une  fente  plus  ou  moins 
large ,  par  laquelle  le  cœur  s’était  porté  vers  les  parties  exté¬ 
rieures.  Vaubonnais  ( Mém .  Acad,  des  sc. ,  1712,  p.  37)  dit  d’un 
enfant  mort-né,  qu’il  portait  son  cœur  au  dehors  ,  pendu  à  son 
cou  comme  une  médaille.  Un  autre  sujet,  dont  l’observation  a  été 
recueillie  par  Buttner,etcitée  par  M.  Bresehet(p.  24),  vécut  en¬ 
viron  quarante  heures.  Son  cœur  étaitlogé  dans  une  fossette  sur 
le  bord  de  laquelle  venait  s’attacher  la  peau  du  thorax.  Plusieurs 
faits  analoguesà  ceux-ci  ontpermisd’étudieràî’œil,  et  avec  plus 
ou  moi  ns  de  fruit,  les  mouvemens  du  cœur  dans  l’espècehumame  : 
tels  sont,  1°  le  fait  rapporté  par  Martinez  (Oheruatio  rarade  cor¬ 
de  in  monstroso  infaniulo,  etc.,  in  Halleri,  disp. anat  select.,  vol.  n, 
p.  973)  :  l’enfant  vécut  douze  heures;  2°  le  fait  rapporté  par 
Sandifort  (In  actis  Helvetiis ,  vol.' vu,  p.  59);  3°  le  fait  observé 
en  Virginie  par  le  docteur  Robinson ,  dans  l’année  1828 (Arch, 
gén.de  TSIéd.  Janvier  1834,  p.  126),  etc.,  etc. 
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L’espèce  de  difformité  dont  je  viens  de  m’occuper  entraîne, 
comme  on  le  pense  bien ,  l’inviabilité. 

b.  Sous  le  nom  d ’ectopie  céphalique  du  cœur ,  M.  Breschet  a 
désigné  les  cas  où  cet  organe  avoisine  quelque  partie  de  la 
tête  :  c’est  ainsi  qü’on  l’a  vu  placé  dans  l’intervalle  des  bran¬ 
ches  de  la  mâchoire,  et  adhérent  à  la  langue;  ou  bien  attaché 
par  sa  pointe  à  la  voûte  palatine;  ou,  ce  qui  est  plus  extraor¬ 
dinaire  encore,  fixé  d’une  part  au  placenta,  et  de  l’autre  à  la 
partie  antérieure  de  la  tête.  Les  sujets  de  ces  trois  observations, 
dont  la  première  appartient  à  M.  Breschet,  la  deuxième  à 
Béclard,  la  troisième  à  M.  Bonfils ,  de  Nancy,  étaient  mons¬ 
trueux  sous  beaucoup  d’autres  rapports. 

c.  Lorsque  le  cœur  s’est  porté  dans  la  cavité  abdominale, 
c’est  au  travers  d’une  division  congéniale  du  diaphragme ,  ou 
par  suite  de  l’absence  de  ce  muscle. 

Ce  vice  de  conformation  admet  deux  variétés ,  qui  dépendent 
de  l’état  des  parois  abdominales. 

Dans  la  première  de  ces  variétés ,  les  parois  du  bas-ventré 
sont  régulièrement  conformées,  en  sorte  que  rien  n’indique  au 
premier  abord  le  déplacement  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation.  Deux  individus  ont  pu  prolonger  leur  carrière  assez  loin 
malgré  l’existence  de  cette  curieuse  déviation  organique.  Réu¬ 
nies  ,  ces  deux  observations  offrent  une  histoire  assez  complète 
de  la  maladie.  Dans  la  première,  recueillie  par  Ramel,  les 
symptômes  ont  été  notés  avec  soin ,  mais  l’ouverture  du  corps 
n’a  pas  été  faite;  le  contraire  a  eu  lieu  dans  l’observation  de 
Deschamps,  médecin  à  Laval.  Ramel  s’exprime  ainsi  à  l’occasion 
de  la  jeune  fille  dont  il  a  donné  l’histoire  :  «  Le  cœur  était  si 
saillant  et  si  près  des  légumens,  qu’il  était  permis  de  le  toucher 
et  de  le  saisir  avéc  la  main  ;  l’on  sentait  très  distinctement  les 

mouvemens  de  systole  et  de  diastole  ; .  on  sentait  même  le 

craquement  et  le  frétillement  des  oreillettes  dans  leur  action  in¬ 
verse  à  celle  du  cœur  (  Journal  de  méd.  cliir.  et pharm.  1778, 
t.  xlïx ,  p.  423  ).»  On  ne  sentait  du  reste  aucun  mouvement  dans 
le  lieu  où  aurait  dû  se  trouver  le  cœur.  Rien  n’avait  fait  soup¬ 
çonner  le  déplacement  du  cœur  chez  le  malade  dont  le  ca¬ 
davre  a  été  examiné  par  Deschamps  :  le  cœur ,  enveloppé  du 
péricarde,  tenait  la  place  du  rein  gauche;  les  gros  vaisseaux 
remontaient  dans  la  poitrine ,  en  traversant  une  ouverture  du 
diaphragme  (  Journ.  de.  méd. ,  t.  xxvt ,  p.  275). 
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Cette  variété  de  l’éctopie  abdominale  du  cœur  permet  l’exer¬ 
cice  assez  régulier  des  fonctions ,  puisque  le  malade  observé 
par  Deschamps  avait  soutenu  pendant  long-temps  les  fatigues 
delà  guerre.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  deuxième  variété.  Dans 
celle-ci  les  parois  abdominales  sont  incomplètement  dévelop¬ 
pées,  et  tantôt  le  cœur  pend  à  nu  avec  les  autres  viscères  ab¬ 
dominaux,  tantôt  une  membrane  mince  ferme  l’ouverture 
anormale  du  ventre,  et  abrite  les  parties  que  cette  cavité  ren¬ 
ferme.  Deux  fois  le  cœur  a  été  vu  logé  dans  une  fossette  du 
foie  (observ.  de  Wilson,  Philos,  trans.  1789,p.  346;  observ.  de 
Hérold,  citée  par  M.  Breschet,  page  38).  L’enfant  observé 
par  Wilson  a  vécu  sept  jours;  presque  tous  les  autres  sont 
mort-nés  ,  ou  bien  ils  ont  succombé  quelques  instans  après  la 
naissance. 

3°  Anomalies  de  conformation  ne  permettant  pas  le  mélange  du 
sang  artériel  avec  le  sang  veineux.  —  Je  comprends  sous  ce  titre 
les  cas  peu  intéressans  où  le  cœur  est  bifurqué  à  sa  pointe , 
comme  l’a  vu  Bartholin;  ceux  où  il  y  a  tendance  à  l’augmen¬ 
tation  dans  le  nombre  de  ses  cavités ,  comme  dans  les  obser¬ 
vations  mentionnées  par  M.  Andral  ( Anat .  patkol.  ),  un  sujet 
présentait  trois  oreillettes  au  lieu  de  deux;  sur  un  autre,  le 
nombre  des  ventricules  était  augmenté.  Kerkring ,  cité  par 
M.  Paget  (p.  32),  a  vu  deux  ventricules  droits)  fournissant 
chacun  une  artère  pulmonaire. 

4°  Vices  de  conformation  permettant  le  mélange  du  sang  arté¬ 
riel  avec  le  sang  veineux.  —  Ils  offrent  infiniment  plus  d’intérêt 
que  ceux  dont  nous  avons  traité  jusqu’ici. 

Le  degré  le  plus  marqué  de  cette  difformité  se  rencontre 
dans  le  cas  excessivement  rare  où  le  cœur  est  réduit  à  une 
seule  cavité,  dans  laquelle  s’ouvrent  à  la  fois  les  principaux 
troncs  artériëls  et  veineux  (Meckel,üfanzie/  d’anat.,  trad.  franc., 
t.  il,  p.  305). 

L’on  a  plusieurs  fois, vu  dans  l’espèce  humaine  le  cœur  com¬ 
posé  de  deux  cavités,  l’une  auriculaire,  recevant  à  la  fois  les 
veines  du  corps  et  celles  du  poumon  (  ces  dernières  s’ouvrent 
souvent  dans  les  divisions  de  la  veine  cave  )  ;  l’autre  ventricu¬ 
laire,  donnant  naissance  à  l’aorte  et  à  l’artère  pulmonaire 
(celle-ci  provient  fréquemment  de  l’aorte).  Une  valvule  à 
deux  ou  trois  divisions  sépare  ces  deux  cavités,  dans  lesquelles 
le  mélange  du  sang  est  parfait.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont 
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été  rapportés  dans  la  dissertation  de  M.  Paget  (p.  16).  L’un 
emprunté  à  Wilson  (PM.  irans.for.  1798,  p.  346}  ;  un  deuxième' 
emprunté  à  M,  Standen  (Phil.  Irans.for.  1805,  p.  228)  ;  un  troi¬ 
sième  à  M.  Farre  ( Essay  on  thé  malformations  of  the  human 
heant.  1814,  p.  2);  un  quatrième  à  Mayer,  et  observé  sur  un 
monstre  hétérâdelphe.  A  ces  observations,  j’ ajouterai,  1°  celle 
qui  a  été  communiquée  par  M.  Ramsbotham  à  la  Société  hun- 
térienne  de  Londres  (  Arch. ,  t.  xx,  p.  575 ,  et  The  London  mêd , 
and  phys.  Journ.  Juin.  1829);  2°  celle  que  M.  Mauron  a  fait  pu¬ 
blier  dans  le  Philadelphia  journal,  etc.  Août  1827  (l’observa¬ 
tion  a  été  insérée  dans  les  Arch. ,  t.  xix,  p.  256;  la  figure  du 
cœur  a  été  donnée  dans  le  Journal  des  Progrès ,  t.  VI.)  ;  3°  la 
deuxième  observation  de  M.  Bresehet  (p.  17). 

Le  cœur  réduit  à  une  oreillette  et  un  ventricule  rappelle  la 
circulation  des  Batraciens.  Il  y  a  probablement  dans  ce  cas  un 
arrêt  de  développement,  bien  qu’il  ne  Soit  pas  démontré  que 
lé  cœur  ne  soit  composé  d’abord  que  de  deux;  cavités  non  cloi¬ 
sonnées. 

Ce  vice  de  conformation  ne  cause  pas  nécessairement  la  mort 
à  la  naissance  :  le  sujet  observé  par  Wilson  à  vécu  Sept  jours; 
celui  de  M.  Râmsbotham  six  mois,  et  celui  dé  M.  Mâuron  dix 
mois  et  demi.  Cet  enfant  éprouvait  des  accès  dé  suffocation, 
ët  sa  peau  devenait  livide  aussitôt  qu’on  le  remuait  :  on  le  sou¬ 
lageait  en  pressant  l’abdomen  et  la  poitrine;  l’appétit  était  assez 
prononcé. 

Si  on  passe  à  un  cœur  plus  avancé  dans  son  développement, 
et  par  conséquent  moins  difforme  que  le  précédent ,  on  ren¬ 
contre  deux  oreillettes  en  communication  avec  un  seul  ven¬ 
tricule.  M.  Paget  en  cite  qualreféas  (p.  17)  :  1°  celui  de  Wolf; 
2°  celui  de  Farre  (Toeî  cil.,  p.  30)  ;|les  deux  derniers  sont  em¬ 
pruntés  à  M.  Bresehet;  mais  un  seul,  celui  mentionné  observa¬ 
tion  lre  appartient  à  cette  catégorie  (Rêp.gcn.  d’anat .,  été;,  p.  8 
et  11).  J’en  rapprocherai  le  fait  rapporte  par  le  docteur  Witt- 
che  ( Ilufeland's  journal ,  april  1828,  ou  Arch.  gên.  dé  mêd.; 
t.  xviii,  p.  83).  Il  y  est  dit  qu’il  n’existait  pas  le  moindre  vestige 
de  la  cloison  ventriculaire  du  cœur.  Le  sujet  observé  par  Wolf 
a  vécu  vingt-deux  ans  ;  celui  dont  le  docteur.  Willche  a  donné 
l’observation  est  mort  à  vingt-quatre  ans.  Ainsi  donc  le  mélange 
aussi  complet  que  possible  des  deux  sangs,  n’est  point  une 
cause  d’inviabiüté.  Le  malade  du  docteur  Willche  était  sujet 
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à  des  palpitations  de  cœuftrès  violentes,  à  des  accès  de  suffo¬ 
cation,  dont  il  se  soulageait  en  appuyant  fortement  sa  poitrine 
contre  un  corps  résistant.  Il  mourut  hydropique. 

La  difformité  que  je  viens  de  décrire  peut  être  considérée 
aussi  comme  un  arrêt  de  développement;  elle  rappelle  en  outre 
lè  cœur  des  ehéloniens. 

En  regard  de  ce  vice  de  conformation,  il  faut  placer  les  cas 
où  lecœur  ayant  deux  ventricules,  ceux-ci  sont  surmontés  d’une 
seule  oreillette  (Haller,  de  Monstris,  lib.  I,  cap.  29;  Ring,  Méd. 
and phys.journ. ,  vol.  xni,  p.  120;  Boisson,  Arch,  gén.  de  méd., 
t.  xxii,  p.  259). 

Nous  allons  voir,  maintenant,  le  cœur  pourvu  de  ses  quatre 
cavités;  mais  les  cloisons  inter-auriculaire,  ou  intér-ventrieu- 
laire ,  ou  encore  les  deux  à  la  fois ,  restées  à  un  état  d’imper¬ 
fection  ,  n’auront  pas  complètement  isolé  les  circulations  à  sang 
rouge  et  à  sang  noir.  Ces  vices  de  conformation  sont  plus  com¬ 
muns  que  les  précédens  ;  ils  ont  été  l’objet  de  travaux  plus 
multipliés. 

Lorsque  les  Oreillettes  communiquent  entre  elles ,  c’est  ordi¬ 
nairement  par  suite  du  défaut  d’occlusion  du  trou  de  botal  ; 
quelquefois  aussi  la  fosse  ovale,  ou  d’autres  points  de  la  cloi¬ 
son,  sont  perforés  ou  incomplets.  L’ouverture  de  communica¬ 
tion  avarié  de  2  à  12,  ou  15  lignes,  dans  les  observations 
rassemblées  dans  le  Mémoire  de  M.  Louis  (  Arch .,  t.  m  ,p.  324). 
Dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Miquel ,  le  trou  de  bdtàl 
avait  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  {Arch.,  t.  xvn,p.  430). 
On  a  vu  la  communication  plus  libre  encore  lorsque  la  cloison 
inter-auriculaire  était  réduite  à  quelques  bandes  charnues 
étendues  d’une  paroi  à  l’autre  du  sac  commun  aux  deux  oreil¬ 
lettes.  Le  trajet  est  direct  quand  il  est  large,  souvent  obliqué 
quand  il  est  étroit.  Il  offrait  un  quart  de  pouce  de  longueur, 
et  le  diamètre  d’une  plume  d’oiè  dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Blake  {Journal  des  Progrès ,  t.  xn,  p.  271  ).  Le  pourtour  de 
l’ouverture  est  lisse,  blanchâtre,  et  d’ apparence  tendineuse 
(M.  Louis,  loc.  cil.,  p.  343)  observation  déjà  citée  du  docteur 
Miquel).. 

L’ouverture  de  communication  entre  les  ventricules  existé  le 
plus  souvent  à  la  base  de  la  cloison  (  c’est  aussi  la  partie  qui  est 
complétée  en  dernier  lieu  dans  l’embryon)  :  cétte  ouverture 
aboutit  sous  les  valides  sygmoïdes,  et  rarement  sous  là  valvule 
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mitrale.  Où  l’a  vue  occuper  la  partie  moyenne  de  la  cloison  : 
elle  avait  uu  pouce  de  large  (  dixième  observation  du  Mémoire 
de  M.  Louis).  MM.  Yan  Hall  et  Vrolik  ont  vu  l’ouverture  anor¬ 
male  de  la  cloison  inter-ventriculaire  s’ouvrir  dans  l’aorte  par 
un  canal  oblique;  il  existait  une  artère  pulmonaire,  mais  elle 
ne  communiquait  qu’avec  l’aorte,  et  point  avec  le  cœur  (Arch., 
t.  vin ,  p.  594  ). 

Le  contour  de  cette  ouverture,  dont  le  diamètre  a  offert  les 
mêmes  variétés  que  le  trou  de  botal ,  était  arrondi ,  'lisse  et 
fibreux  ( Mémoire  de  M.  Louis,  p.  344). 

11  est  des  sujets  chez  lesquels  les  cavités  droites  communi¬ 
quent  avec  les  cavités  gauches ,  à  la  fois  par  le  trou  de  botal  et 
par  une  ouverture  anormale  occupant  la  cloison  des  ventricu¬ 
les  (observation  recueillie  par  M.  Thibert,  Bulletin  de  la  Facul. 
deméd.  1S19,  p.  355  ;  deux  observations  de  M.  Caillot,  in  Bul¬ 
letin  de  la  Facul.,  etc.  1807,  p.  21  et  suiv.  ;  une  observation  com¬ 
muniquée  par  M.  Reignier  à  la  Société  anatomique  in  Archiv. 
gén. ,  2e  série ,  t.  IV,  p.  257  ).  Un  fait  des  [plus  extraordinaires 
est  rapporté  à  ce  sujet  (  Arch . ,  t.  vm,  p.  274)  :  il  y  avait  en 
même  temps  que  cette  double  communication ,  une  occlusion 
complète  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  par  une  cloi¬ 
son  très  résistante. 

L’absence  ou  la  perforation  d’un  point  quelconque  de  la  cloi¬ 
son  du  cœur  n’est  pas  la  seule  cause  qui  permette  le  mélange 
du  sang  artériel  au  sang  veineux  :  il  s’y  joint  quelquefois  la 
persistance  du  canal  artériel  ( Phjsiol .  de  Richerand ,  10e  édit., 
vol.  i ,  p.  469;  Corvisart,  p.  310);  ou  bien  l’aorte  naît  à  la  fois  des 
deux  ventricules  (  observations  dix-septième ,  dix-huitième  et 
dix-neuvième  du  Mémoire  de  M.  Louis  ,  empruntées, la  dix-sep¬ 
tième  à  M.  Ribes,  la  dix-huitième  à  Duncan,  la  dix-neuvième 
à  Sandifort  ). 

La  communication  contre  nature  des  cavités  du  cœur  s’ac¬ 
compagne  constamment  d’autres  modifications  pathologiques 
de  cet  organe;  il  est  important  de  les  mentionner  ici.  La  plus 
fréquente  de  ces  modifications  est  la  dilatation  de  l’oreillette 
droite,  observée  dix-huit  fois,  sur  les  dix-neuf  cas  rassem¬ 
blés  par  M.  Louis ,  et  que  je  retrouve  dans  l’observation 
déjà  citée  de  M.  Rlake ,  de  même  que  dans  le  fait  rapporté 
Archives ,  t.  vin ,  p.  274:  l’oreillette  ainsi  dilatée  est  plus  sou¬ 
vent  hypertrophiée  qu’amincie.  La  dilatation  du  ventricule  droit 
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a  été  vue  neuf  fois  sur  dix-neuf  cas  ,  et  dix  fois  son  hypertro¬ 
phié.  A  gauche  ceschangemens  sont  plus  rares.  Les  dépôts  cal¬ 
caires ,  les  transformations  cartilaginiformes ,  si  rares  aux  ori¬ 
fices  du  côté  droit  alors  que  le  cœur  est  bien  conformé ,  sont 
frêquens,  et  s’observent  même  chez  de  jeunes  sujets  quand  il 
y  a  communication  anormale  des  cavités  droites  et  gauches. 
Un  autre  état  anatomique  méritera  de  fixer  notre  attention  :  je 
veux  parler  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  à  son 
origine,  rétrécissement  observé  sur  dix  des  malades  cités  par 
M.  Louis,  et  qui  était  porté  jusqu’à  l’occlusion  complète  dans 
le  cas  mentionné  précédemment  ,  de  MM.  Van  Hall  et  Yrolic. 

Après  avoir  fait  l’histoire  anatomique  des  communications 
.contre  nature  entre  les  cavités  du  cœur ,  je  vais  examiner  les 
principales  questions  qu’on  peut  agiter  à  leur  occasion. 

*  a.  Ces  communications  sont-elles  toutes  congénitales  ?  On  a 
pensé  que  quelques-unes  avaient  pu  s’établir  accidentellement 
chez  des  enfans  ou  des  adultes  ,.el  on  s’est  appuyé  sur  ce  que 
lesaccidens  qu’elles  déterminent  avaient  paru  tout  à  coup,  à  un 
certain  âge,  et  après  certaines  circonstances  qui  avaient  peut- 
être  causé  la  perforation  ,  après  les  efforts  de  toux  de  la  coque¬ 
luche,  par  exemple  (neuvième  observation  de  M.  Louis),  ou 
après  un  coup  violent  reçu  sur  l’épigastre ,  comme  cela  arriva 
chez  le  postillon  dont  Corvisart  a  rapporté  l’histoire  (p„  279). 
Cet  homme,  âgé.  de  cinquante-sept  ans,  n’avait  jamais  offert 
avant  cette  époque  de  symptômes  de  maladies  du  cœur.  Mais 
cés  faits, ne  prouvent  pas  que  la  communication  n’ait  pas  été 
congénitale  dans  ces  cas,  puisque  l’on  a  rencontré  ce  vice  de 
conformation  chez  des  individus  qui  n’en  avaient  jamais  souf¬ 
fert.  D’ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  M.  Louis,  l’état  lisse 
des  ouvertures  et  la  coexistence  d’autres  difformités  évidem¬ 
ment  congénitales  chez  certains  sujets  où  les  symptômes  ont 
cependant  paru  tout  à  coup ,  et  à  un  certain  âge,  ne  permettent 
pas  de  penser  que  la  perforation  ait  été  accidentelle. 

b.  Existe-t-il  quelque  rapport  de  causalité  entre  ces  communica¬ 
tions  contre  nature  et  les  états  pathologiques  du  cœur  qui  les  ac¬ 
compagnent P  Le  rétrécissement,  ou  l’état  d’imperméabilité  de 
l’artère  pulmonaire  à  son  insertion  au  cœur,  a  été  observé 
sur  des  sujets  si  peu  avancés  en  âge ,  qu’on  ne  peut  le  regar¬ 
der  comme  une  conséquence  de  la  communication  entre  les 
cavités  du  cœur.  Cet  état  de  l’artère  pulmonaire  est  congénital. 

Dict.  de  Méd.  Vin.  '  15 
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Bien  plus,  on  peut  lui  attribuer  la  non-occlusion  du  irou  de 
botal  et  l’achèvement  incomplet  de  la  cloison  du  ventricule  ;  car 
le  sang  ne  pouvant  enfiler  l’artère  pulmonaire ,  doit  se  conser¬ 
ver  une  issue  pour  s’échapper  des  cavités  droites  du  cœur. 
M.  Louis ,  qui  adopte  cette  explication  en  ce  qui  touche  le  trou 
de  Botal ,  n’a  pas  vu  qu’elle  s’appliquait  aussi  à  l’état  d'imper¬ 
fection  de  la  cloison  ventriculaire  ( loc.cit p.  348).  M.  Gendrin 
a  posé  comme  une  loi  que  l’imperforation  de  l’artère  pulmonaire 
entraînait  la  communication  contre  nature  entre  les  systèmes  à 
sang  rouge  et  à  sang  noir.  Suivant  cet  auteur,  l’artère  pulmo¬ 
naire  de  l’embryon  germe  de  l’aorte  et  non  du  ventricule  droit, 
et  va ,  en  s’allongeant  progressivement ,  s’ouvrir  dans  ce  dernier 
ventricule  :  c’est  alors  seulement  que  la  cloison  inter-ventri¬ 
culaire  se  complète. 

L’état  anatomique  dont  je  viens  de  parler  explique  la  dila¬ 
tation  et  l'hypertrophie  de  l’oreillette  droite, ainsi  que  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  de  ce  côté. 

c.  Y  a-t-il  quelques  rapports  conslans  entre  la  cyanose c'est- 
à-dire  la  coloration  en  bleu  des  tégiimens,  et  le  mélange  du  sang 
artériel  et ,  veineux  P  II  est  aujourd’hui  hors  de  doute  que  la 
cyanose  n’est  pas  un  phénomène  constant  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Aux  faits  rapportés  par  M.  Louis  ,  et  qui  prouvent 
cette  proposition,  j’ajouterai  celui  déjà  cité  de  M.  Miquel  (le, 
malade,  âgé  de  trente-six  ans,  avait  une  belle  coloration  de  la 
face)  ;  le  dragon  observé  par  le  docteur  Blafce  n’était  pas  non 
plus  affecté  de  cyanose.  Il  faut  remarquer  en  outre  que, parmi 
ceux  qui  ont  présenté  la  coloration  bleue  de  la  peau ,  un  grand 
nombre  ne  l’offraient  pas  d’une  manière  permanente. 

Les  médecins  qui  regardent  la  cyanose  et  le  mélange  dès  deux 
sangs  comme  deux  phénomènes  dont  le  premier  est  une  con- 
conséquence  du  second,  se  rendent  compte  de  ces  faits  en  di¬ 
sant  que  le  mélange  des  sangs  noir  et  vermeil  n’a  pas  lieu  chez 
tous  les  sujets  qui  ont  une  communication  contre  nature  entre 
les  cavités  du  cœur,  et  que  la  cyanose  n.e  se  montre  que  lors¬ 
que  ce  mélange  a  lieu ,  et  constamment  dans  ce  dernier  cas. 
A  mon  avis ,  cette  opinion  est  insoutenable ,  et  voici  les  argu- 
mens  qui  la  ruinent  complètement  :  1°  le  mélange  a  dû  avoir 
lieu  inévitablement  toules  les  fois  que  l’ouverture  de  commu¬ 
nication  a  été  large ,  comme  dans  le  cas  de  M.  Miquel,  où  elle 
égalait  le  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs  ,  et  dans  un  cas 
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où  i’ artère  pulmonaire  et  l’aorte  partaient  du  mèmç  ventricule. 
2°  Admettons  que  ce  mélange  soit  aussi  complet  que  possible  ? 
et  qu’il  n’y  ait  pas  d’autre  trouble  dans  la  circulation ,  les  par¬ 
ties  auxquelles  le  sang  artériel  donne  habituellement  une  feinte 
vermeille ,  comme  les  lèvres  et  les  joues  ,  pourront  Me#  pren¬ 
dre  une  teinte  plus  foncée  ;  mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  la 
peau  du  reste  du  corps  ,  qui  n’est  pas  assez  vasculaire  pour 
recevoir  une  teinte  rouge  du  sang  artériel  qui  pénètre  ses 
vaisseaux,  deviendrait  bleue,  alors  que  le  fluide  qui  circule  d.ans 
les  artères  aurait  changé  de  couleur.  Elle  devra  rester  blanche 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  si  la  circulation  n’y  psi  pas 
jmotlifîée.  A  quelle  cause  devons-nous  donc  attribuer  la  cya¬ 
nose?  Évidemment  à  la  difficulté  de  la  circulation  dans  les 
veines ,  et  à  la  stase  du  sang  dans  cet  ordre  de  vaisseau?,  Aussi 
voit-on  survenir  ce  phénomène ,  sans  qu’il  y  ait  mélange  des 
deux  sangs,  dans  un  membre  que  l’on  a  entouré  d’uu  lien  un 
peu  serré,  et  sous  l’influence  de  plusieurs  maladies  des  orga¬ 
nes  renfermés  dans  la  poitrine.  J’adopte  pleinement ,  sous  ce 
point  de  vue,  les  idées  de  M.  Louis  :  mais  je  pense  cependant 
que  la  cyanose  a  une  certaine  valeur  comme  signe  de  la  com¬ 
munication  contre  nature  des  cavités  du  cœur  ,  parce  que  ce 
vice  de  conformation  amène  fréquemment  ,  et  surtout  quand  il 
se  complique  de  rétrécissement  à  l’artère  pulmonaire,  Fenibar- 
rasde  la  circulation  veineuse.  Je  vois,  en  effet, la coloration 
foncée  de  la  peau  mentionnée  chez  dix  individus  qui  avaient 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  rétréci  ou  oblitère.  L’état  de  cet 
orifice  a  nécessairement  une  influence  marquée  ,sur  Je  sens 
dans  lequel  se  fait  la  circulation  au  travers  des  .ouvertures 
anormales ,  .et  par  conséquent  sur  le  mode  suivant  lequel  s'o¬ 
père  le  mélange  des  deux  sangs.  Cet  orifice  est-il  rétréci,  le 
liquide  passera  des  cavités  droites  dans  les  gauches ,  le  sang 
veineux  souillera  le  sang  artériel  ;  est-il  libre ,  au  .contraire ,  il 
pourra  se  faire  que  lé  courant  ait  lieu  des  cavités  .gauches  dans 
les  .droites ,  le  sang  veineux  sera  rougi  par  le  sang. artériel  sans 
aucun  inconvénient  pour  le  malade ,  et  le  liquide  lancé  dans 
l’aorte  ne  sera  pas  moins  pur  que  chez  un  individu  hj£P  C9a- 
formé.  Je  vois  là  l’explication  du  peu  de  constance  des  sympr 
tomes  dé  cette  maladie ,  certains  individus  en  éprouvant  des 
accidens  presque  constinuels  ,  d’autres  n’eu  étant  nullement 
incommodés.  Mais  que  chez  ces  derniers  il  survienne -une  ma!* 
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ladie  du  poumon ,  un  trouble  dans  la  circulation ,  le  cours  du 
sang  sera  dérangé  au  travers  des  ouvertures  anormales ,  et  l’on 
verra  paraître  pour  la  première  fois  ,  et  à  un  âge  déjà  avancé , 
les  signes  d’une  maladie  du  cœur.  C’est  fréquemment  pendant 
■  le  cours  d’une  pneumonie  que  les  premiers  troubles  de  la  cir¬ 
culation  se  sont  montrés. 

Après  l’appréciation  que  je  viens  de  faire  delà  cyanose, 
considérée  comme  signe  de  la  communication  contre  nature 
entre  les  cavités  du  cœur  ,  il  me  reste  peu  de  chose  à  dire  du 
diagnostic  de  cette  maladie.  Des  syncopes  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes ,  une  diminution  de  la  température  animale ,  et  la  sen¬ 
sibilité  au  froid ,  sont  les  symptômes  que  lui  assigne  M.  Caillot. 
On  les  a  observés  assez  souvent  ;  mais  il  faut  convenir ,  avec 
M.  Louis ,  qu’ils  manquent  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  suffocation  revenant  par  accès, 
et  provoquée  pour  les  moindres  causes,  notamment  par  le  mou¬ 
vement  :  c’est  un  signe  diagnostique  de  la  plus  grande  valeur. 
Laënnec  avait  déjà  dit  que  l’étouffement  était  plus  grand  dans 
ce  cas  que  dans  toute  autre  maladie  du  cœur  ;  les  observations 
recueillies  par  M.  Louis  ont  mis  cette  vérité  hors  de  doute.  Je 
retrouvé  aussi  ce  symptôme  mentionné  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  citées  dans  ce  paragraphe. 

Il  n’y  a  rien  de  constant  dans  la  marche  de  cette  maladie,  et 
il  est  impossible,  pour  cette  cause,  d’en  tirer  le  pi’onoslic  :  si 
quelques  sujets  sont  morts  dans  les  premières  années  ,  d’autres 
ont  vécu  vingt-deux  ans ,  vingt-quatre  ans,  trente-six  ans ,  qua¬ 
rante-sept  ans,  cinquante-sept  ans,  soixante  ans.  Tantôt  la  mort 
a  été  brusque  dans  un  accès  de  suffocation,  tantôt  les  ma¬ 
lades,  ayant  passé  par  tous  les  aecidens  qu’entraînent  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  sont  morts  hydropiques. 

Il  est  difficile  de  tracer  des  règles  de  traitement  pour  une 
maladie  qui  offre  tant  d’irrégularité  dans  ses  symptômes.  La 
saignée,  et  surtout  le  repos  ,  devront  être  mis  en  usage  dans  les 
cas  de  suffocation.  Voyez ,  pour  les  autres  moyens ,  Coeur  (pa¬ 
thologie  générale)  et  Cyanose.  P.  H.  Berard. 
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Weese  (C.).  Diss.  de  cordis  ectropid.  Berlin  ,  1818,  fig. 
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Breschet.  Mémoire  sur  l’ectropie  de  l’appareil  de  la  circulation,  et  parti¬ 
culièrement  sur  celle  du  cœur.  Paris ,  1826,  in-4°,  fig. ,  et  dans  son  Réper¬ 
toire  général  d’ anatomie  et  de  physiol.  pathol. ,  etc.,  t.  n. 

Paget.  Dissertation  on  the  congénital  malformations  on  the  heart. 
Edimbourg ,  1831,  in-8°. 

Voyez  Cyanose.  Dez. 

§  IV.  Des  maladies  du  coeur  en  général. —  Le  cœur,  organe  in¬ 
dispensable  dans  la  machine  humaine,  n’est  pourtant  qu’un 
rouage  secondaire  :  il  reçoit  le  principe  d’action  et  ne  le  donne 
pas.  Animé  par  une  influencé  qui  vient  déplus  haut,  il  n’a  que  des 
fonctions  purement  mécaniques  à  remplir  :  de  plus,  il  ne  sécrète 
pas  un  liquide,  comme  font  les  reins  et  le  foie,  qui  par  là  agissent 
d’une  manière  sensible  sur  les  ressorts  mêmes  de  la  vie  animale  ; 
de  telle  sorte  que ,  ressentant  les  contre-coups  de  la  plupart 
désaffections,  il  fait  peu  ressentir  les  siennes  au  reste  de  l’é¬ 
conomie.  Ici  la  pathologie  est  renfermée,  en  quelque  sorte, 
tout  entière  dans  la  fonction,  cercle  circonscrit  où  l’on  voit  les 
symptômes  correspondre  aux  lésions  et  s’étendre  peu  au-delà  ; 
et  si  l’on  connaissait  exactement  le  jeu  de  cet  organe,  on  dé-  • 
signerait  avec  précision  l’altération  existante.  Nous  compren¬ 
drons  tout  à  l’heure  que  nous  sommes  loin  d’une  pareille  exac¬ 
titude,  et  que  l’auteur  de  la  préface  de  l’ouvrage  de  Corvisart 
se  faisait  illusion  quand  il  disait  que  son  maître  avait  poussé 
le  diagnostic  à  un  point  qui  laissait  peu  à  désirer.  Le  diagnostic., 
aidé  de  l’auscultation,  est  devenu  plus  positif,  et  néanmoins 
que  de  difficultés  encore  et  que  d’ obscurités  !  .  ; .  >  •  < 

Le  cœur  est,  plus  que  la  plupart  des  autres  organes,  mis  à 
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l'abri  dëè  ëàüàès  extérieures.  Ainsi  il  n’est  pas,  comme  les  pou¬ 
mons  ,  en  contact  avec  l’air  ambiant,  qui  varie  à  chaque  instant 
par  sa  température ,  par  son  humidité  et  par  ses  mélanges  avec 
dès  gaz  hétérogènes.  Il  n’est  pas,  Comme  le  canal  alimentaire, 
traversé  sans  cesse  par  des  substances  très  diverses ,  et  par¬ 
fois  très  nuisibles.  Ses  relations  internes  sont  avec  lé  système 
nerveux  d’une  part,  avec  le  sang  de  l’autre.  Les  poumons,  les 
organes  digestifs , là  peau,  pourront  contracter  certaines  ma¬ 
ladies  par  l’action  des  différens  corps  extérieurs  avec  lesquels 
leurs  fonctions  les  mettent  en  rapport.  Ces  influences  étrangè¬ 
res  ne  peuvent  aller  directement  jusqu’au  cœur.  La  vie  *  mé¬ 
canisme  dont  il  ést  une  pôrtiôn  indispensable ,  eût  été  bien  plus 
fragile  qu’elle  ne  l’est  déjà,  si,  outre  les  causes  intérieures 
et  indirectes,  il  eût  été  encore  soumis  aux  causes  directes 
et  extérieures.  On  voit  dès  lors  que  dans  l’étiologie  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  il  faut  écarter  les  considérations  du  froid  et  du 
chaud,  du  sec  et  de  l’humide,  de  la  pureté  ou  de  l’impureté 
de  l’air,  de  la  bonne  ou  mauvaise  nourriture.  Tout  cela  n’a 
aucune  action  immédiate  sur  le  cœur;  et,  s’il  s’en  ressent,  c’est 
de  seconde  main,  et  par  l’effet  d’une  modification  survenue, 
soit  dans  lé  sang ,  soit  dans  l’état  nerveux  de  l’individu.  Voyons 
donc  ce  qui  résulte  de  cette  condition  de  l’organe  à  l’égard  des 
objets  extérieurs  et  dé  l’organisme. 

Rien  n’est  plüs  visible  et  plus  connu  que  l’influence  de  l’ap¬ 
pareil  nérveüx  sur  le  cœur ,  à  tel  point  que  beaucoup  d’an¬ 
ciens  médecins  y  avaient  placé  le  siège  des  passions.  11  est 
inutile  de  rappeler  les  effets  des  émotions  morales  sur  cet 
organe  ;  cë  Sont  dés  faits  trop  connus.  Seulement  il  faut  se 
souvenir  qüé  ces  effets  sont  loin  d’être  semblables  pour  les 
différentes  passions  :  les  unes  le  faisant  battre  avec  force  et 
impétuosité  et  portant  lé  sang  à  la  périphérie  ;  les  autres  di¬ 
minuant  l’énergie  de  sës  Contractions  et  faisant  refluer  le  sang 
vers  les  parties  centrales ,  tant  les  modes  d’agir  de  ^influence 
nerveuse  changent  avec  les  impressions  que  reçoit  l’individu  ! 
La  syncope  ou  interruption  de  l’action  du  cœur  est  aussi  un 
phénomène  soumis  au  système  nerveux.  A  côté  des  émotions 
morales ,  êt  comme  lien  entre  leur  action  et  celle  des  causes 
physiques ,  on  placera  certaines  substances  dont  la  propriété 
est  d’ accélérer  ou  dë  ralentir  les  battemens  du  cœur.  Tels  sont 
le  café ,  les  liqueurs  spiritueuses  ,*  la  digitale.  Ces  Substances 
agissent  par  l’intermédiaire  du  Cerveau,  et  produisent  des  ef- 
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fets  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  ceux  des  passions. 

Tous  ces  faits -montrent  une  étroite  liaison  entre  l’inlluence 
nerveuse  et  le  cœur,  sans  cependant  permettre  d’établir  com¬ 
ment  cette  influence,  ressentie  de  tant  de  façons  différentes, 
détermine  les  lésions  et  les  maladies  du  cœur.  Seulement  il  en 
résulte  cette  remarque,  que  le  cœur,  étant  de  tous  les  organes 
celui  qui  présente  le  plus  de  lésions  organiques ,  hypertrophie, 
amincissement,  anévrysme ,  déchirure  ,  incrustations  ,  il  faut 
qae  la  puissance  nerveuse  soit  pour  beaucoup  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  désordres.  De  plus,  bien  qu’ils  surviennent,  soit  à 
l’age  critique,  chez  les  femmes ,  soit  au  moment  où  les  passions 
fermentent  avec  le  plus  de  force  dans  le  cœur  de  l’homme, 
ils  sont  surtout  fréquens  dans  un  âge  avancé.  On  peut  donc 
penser  encore  que  l’altération  que  subit  avec  les  progrès  du 
temps  le  système  nerveux,  en  favorise  le  développement,  de 
telle  sorte  que  ce  même  système,  qui  devient  de  plus  en  plus 
impropre  aux  manifestations  intellectuelles  de  la  vie ,  devient 
en  même  temps  impropre  à  entretenir  en  bon  état  les  rouages 
delà  vie  organique.  Ces  considérations  amènent  aussi,  par  une 
voie  détournée ,  à  penser  que  la  fièvre  est  un  phénomène  es¬ 
sentiellement  nerveux. 

Il  a  été  dit  plus  haut  qu’outre  le  système  nerveux,  le  cœur 
était  encore  en  rapport  continuel  avec  le  sang  qui  le  traverse 
et  qu’il  meut.  Mais  ces  rapports  sont  purement  mécaniques  ; 
et  sont  uniquement  modifiés  par  l’état  physique  ou  chimique 
de  ce  liquide.  Ainsi  un  excès  de  sang,  ou  cet  état  qu’on  nomme 
pléthorique,  détermine,  dans  les  fonctions  du  cœur,  des  chan- 
getnens  assez  mal  connus,  mais  qui,  d’après  quelques  obser¬ 
vations,  paraissent  altérer  les  bruits  de  cet  organe,  et  les  trans¬ 
former  en  souffles  plus  ou  moins  forts.  Même  phénomène  se 
remarque,  dans  un  état  opposé  de  l’économie,  chez  les  per¬ 
sonnes  chlorotiques  et  exsangues.  La  disposition  de  ce  liquide 
à  se  coaguler  détermine  la  formation  des  polypes  dans  le  cœur, 
et  de  ces  concrétions  stratifiées  qui  engênentplus  ou  moins  les 
mouvemens.  L’épaississement  du  sang  dans  lé  choléra,  et  son 
état  grumeleux,  sont,  sans  doute,  une  des  causes  qui  troublent 
les  contractions  du  cœur  pendant  la  période  algide.  Enfin  les 
injections  de  substances  hétérogènes  dans  le  sang  (je  ne  parle 
pas  ici  de  poisons  )  exercent  une  action  évidente  sur  l’organe 
moteur.  Le  choléra  en  offre  encore  un  exempledanslesinjections 
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salines  qui,  poussées  par  les  veines ,  allaient  exciter  le  cœur 
et  ranimaient  le  pouls.  On  connaît  l’expérience  de  Lower  qui 
injecta  du  lait  dans  le  sang  d’un  cliien  :  l’animal  éprouva  une 
forte  dyspnée  et  expira.  11  s’était  formé  un  coagulüm  dans  le 
cœur.  Enfin  l’air,  durant  le  cours  de  certaines  opérations  chi¬ 
rurgicales  ,  pénètre  dans  le  sang  par  les  veines  coupées ,  et ,  s’il 
est  en  quantité  notable,  il  suspend  les  mouvemens  du  cœur  et 
détermine  une  syncope.  Mais  les  recherches  de  Nysten ,  de 
Spitta ,  les  observations  de  certains  médecins  qui  ont  vu  quel¬ 
ques  bulles  de  gaz  s’échapper  de  la  veine  ouverte,  pendant 
une  saignée,  ne  permettent  pas  de  douter  que  des  fluides  élas¬ 
tiques  ne  se  forment  dans  le  sang.  M.  Phœbus,  dans  son  ouvrage 
sur  l’anatomie  pathologique  du  choléra,  a  appelé  l’attention 
sur  les  bulles  gazeuses  que  présente  le  sang  cholérique ,  et 
dont  on  ne  peut  attribuer  la  présence  à  la  putréfaction.’ Celle 
production  de  gâz,  sans  occasionerlamort,  est  propre  à  déter¬ 
miner  dans  le  cœur  des  phénomènes  encore  fort  mal  connus. 

Telles  sont  le.s  influences  qui  s’exercent  sur  cet  organe  ;  déjà 
il  est  facile  de  voir  qu’elles  peuvent  se  transformer  en  causes 
efficientes  de  maladie.  Ainsi,  l’observation  a  montré  qu’à  la 
suite  de  vives  émotions  morales,  il  est  survenu  des  ruptures  du 
cœur,  soit  dans  les  colonnes  ,  soit  dans  les  parois  mêmes,  des 
dilatations  de  quelqu’une  de  ses  cavités,  des  affections  nerveuses 
de  cet  organe,  telles  que  l’angine  de  poitrine  et  les  palpita¬ 
tions  ;  enfin  on  a  pu  même  attribuer  à  cette  cause  le  dépôt  de 
lymphe  plastique  et  la  formation  de  concrétions  osseuses. 
D’un  autre  côté  le  sang  ayant  aussi  une  action  sur  les  mouve¬ 
mens  du  cœur,  on  conçoit  comment  les  coureurs  ,  les  joueurs 
d’instrumens  à  vent,  les  crieurs  publics,  et  tous  lès  hommes 
livrés  à  des  exercices  semblables,  sont  plus  sujets  que  d’autres 
à  contracter  des  maladies  organiques  du  cœur.  En  effet,  dans 
tous  ces  efforts,  le  sang  afflue  en  plus  grande  abondance  vers 
l’organe  central  de  la  circulation ,  les  contractions  deviennent 
plus  fréquentes  et  plus  fortes  ;  et  c’est  ainsi  que  surviennent 
des  hypertrophies  ,  des  dilatations  et  des  ruptures. 

A  ces  causes  il  faut  joindre  encore  les  conditions  mécaniques 
qui  influent  sur  les  altérations  du  cœur.  Un  obstacle  situé  vers 
l’origine  de  l’aorte  détermine  l’épaississement,  la  dilatation  du 
ventricule  gauche  ;  et  Ton  cite  . un  cas  où  une  tumeur  compri¬ 
mant  également  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte,  les  deux  vcn- 
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tricules  se  sont  dilatés.  Les  rétrécissemens  des  orifices  , 
soit  artériels ,  soit  auriculo-ventriculaires  %.  exercent  une  in¬ 
fluence  toute  semblable.  Ï1  en  est  de  même  de  la  communica¬ 
tion  des  oreillettes  entre  elles  par  le  trou  de  Botal  ;  de  même 
encore  de  l’insuffisance  des  valvules ,  lorsque,  restées  flexibles, 
elles  ne  remplissent  plus  leur  fonction  de  soupape,  et  permet¬ 
tent  le  reflux  du  sang.  La  cavité  où  retombe  une  portion  de  la 
colonne  sanguine,  soumise  à  plus  de  travail,  s’hypertrophie  et 
s’élargit.  Un  coup  porté  sur  la  [poitrine  a  souvent  déterminé 
les  premiers  symptômes  d’une  maladie  organique  du  cœur, 
rétrécissement  des  orifices ,  concrétions  osseuses,  hypertro¬ 
phie  ,  etc. 

Jusqu’ici  un  fil  assez  sûr  nous  a  conduits  dans  l’étude  des 
causes  des  maladies  du  cœur,  et  la  pathogénie  est  ressortie  sans 
peine  des  faits  et  des  raisonnemens;  mais  maintenant  elle  va 
devenir  tout-à-fait  obscure,  et  il  ne  sera  plus  possible  que  de 
grouper  les  unes  à  côté  des  autres  certaines  remarques  isolées 
que  l’empirisme  a  recueillies.  Il  n’y  a  point  eu  encore  de  pensée 
assez  lucide  pour  en  tirer  des  lois. 

La  cause  de  la  goutte  et  celle  du  rhumatisme  ont  des  affinités 
très  certaines ,  quoique  très  ignorées,  avec  le  cœur.  Rien  de 
plus  commun,  comme  on  sait,  que  les  péricardites,  suites  d’une 
métastase  rhumatismale;  mais  le  cœur  lui-même  est  soumis 
aux  influences  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  ;  sa  membrane 
interne  peut  s’enflammer,  des  endurcissemens  peuvent  se  for¬ 
mer  sur  les  valvules,  les  cavités  s’élargir  ou  s’hypertrophier  par 
le  déplacement  de  ces  causes ,  connues  dans  l’ancienne  méde¬ 
cine  sous  le  nom  de  vices;  et  réciproquement ,  on  voit  parfois 
des  maladies  du  cœur  s’amender  par  l’apparition  ou  le  rétablis¬ 
sement  de  ces  phlegmasies  spécifiques. 

Le  virus  vénérien  est-il  capable  aussi  de  produire  des  dés¬ 
ordres  ?  Plusieurs  observateurs  recommandables,  Corvisart, 
entre  autres ,  ont  décrit  des  végétations  sur  les  valvules  et 
dans  le  cœur,  dont  l’aspect  leur  a  paru  être  tout-à-fait  vénérien. 
Néanmoins ,  l’on  comprend  combien  une  erreur  est  facile  tant 
qu’on  n’a,  pour  déterminer  la  nature  syphilitique  de  l’excrois¬ 
sance  ,  que  les  caractères  extérieurs.  Voici  les  conditions  qui 
permettraient  de  résoudre  avec  certitude  ce'problème  :  il  fau¬ 
drait  que  sur  certains  individus  affectés  de  symptômes  véné¬ 
riens,  et  pendant  l’existence  de  ces  symptômes  ,  il  survînt  des 
signes  de  maladie  du  cœur ,  que  ces  signes  disparussent  en 
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même  temps  que  la  maladie  syphilitique,  sous  l’influence  du 
ti’aitement,  ou  bien  que,  ces  individus  succombant ,  on  trouvât 
ces  végétations  dans  le  cœur.  Ôr  la  pratique  des  grands  hôpi¬ 
taux  vénériens  porte  à  rejeter  l’opinion  de  l’origine  syphiliti¬ 
que  des  végétations  cardiaques. 

Le  cœur  est  un  organe  où  le  vice  scrofuleux  et  le  vice  cancé¬ 
reux  portent  peu  leur  action  délétère.  Cependant  il  y  a  des  cas 
bien  constatés  de  tumeur  tuberculeuse  dans  le  cœur  ;  et  ceux 
de  cancer  sont,  je  crois  ,  moins  rares.  Quant  au  scorbut,  c’est 
un  fait  admis  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  ma¬ 
ladie  ,  qu'elle  détermine  l’affaiblissement  des  contractions  du 
cœur  et  favorise  les  syncopes. 

Chieoyneau,  dans  la  peste  qu’il  a  eu  occasion  d’observer, 
assure  que  le  cœur  était  toujours  distendu  par  le  sang,  doublé 
de  volume ,  et  tellement  ramolli ,  que  sa  rupture  a  plusieurs 
fois  déterminé  la  mort. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  tout-à-fait im¬ 
possible  d’assigner  la  cause  et  de  la  retroûver  dans  les  di¬ 
verses  influences  qui  ont  agi  sur  le  malade.  Cette  impossibilité 
d’arriver  quelquefois  à  une  cause  apparente,  a  inspiré  à  des 
médecins  des  doutes  ,  même  sur  les  causes  réelles.  Ainsi ,  les 
hypertrophies  que  déterminent  les  obstacles  à  la  circulation 
ont  été  trouvées  aussi  sans  ces  obstacles,  dont  on  a  contesté 
l’influence.  Au  reste  il  y  a  dans  ces  cas  des  singularités  qu’il 
faut  connaître.  Ce  n’est  pas  toujours  la  cavité  en  rapport  avec 
l’obstacle  qui  s’hypertropliie  ;  parfois  l’hypertrophie  franchit 
un  degré ,  ou  bien  elle  atteint  à  la  fois  et  la  première  cavité 
et  une  cavité  plus  éloignée.  Il  y  a  dans  cette  machine  du  cœur 
des  contre-coups  dont  on  ne  se  rend  aucun  compté. 

Dans  la  production  des  maladies  organiques  du  cœurilfâut 
compter  comme  causes  prédisposantes  l’hérédité  et  l’âge.  Les 
vieillards  y  sont  plus  sujets  que  d’autres,  et  après  cette  époque 
de  la  vie ,  l’âge  critique  pour  les  femmes,  et  la  puberté  pour 
les  deux  sexes ,  sont  les  circonstances  où  les  maladies  du  cœur 
se  montrent  le  plus  souvent. 

La  division  la  plus  simple  et  la  plus  utile  des  maladies  du 
eœur  est  celle  qui  en  fait  deux  catégories  fort  inégales ,  l’une 
des  maladies  nerveuses  ,  c’est-à-dire  de  celles  où  il  n’y  a  pas 
de  lésion  appréciable  ,  l’autre  des  maladies  où  la  lésion  anato¬ 
mique  est  apparente. 

Les  affections  du  cœur  ont  deux,  ordres  de  symptômes  ;  gé- 
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néraux ,  ceux  qui  dérivent  du  trouble  de  la  circulation  ;  parti* 
entiers,  ceux  qui  tiennent  à  l’altération  du  cœur  lui-même  et 
de  ses  mouveniens. 

Symptômes  généraux.  —  La  respiration  est  gênée  ,  d’une  ma* 
nière  notable,  et  c’est  même  une  chose  digne  de  remarque  que 
la  dyspnée  soit  bien  plus  vivement  sentie  des  malades  dans  les 
affections  du  cœür  que  dans  celles  du  poumon.  Ainsi  des 
personnes  affectées  de  pneumonie  étendue ,  bien  qu’elles  res¬ 
pirent  avec  une  très  grande  fréquence ,  répondent  souvent, 
quand  en  leur  demande  si  elles  ont  la  respiration  gênée,  qu’elles 
ne  s’en  aperçoivent  pas  ;  tandis  que  dans  les  maladies  du  cœur 
la  suffocation  est  toujours  ce'  dont  les  malades  se  plaignent 
le  plus.  Il  faut  y  joindre  aussi  le  sentiment  d’angoisse,  la  ten¬ 
dance  aux  syncopes,  et  les  retours  par  accès  de  la  dyspnée, 
phénomènes  si  fréquens  dans  les  maladies  dont  il  est  question. 
Le  moral  se  ressent  de  cet  état  de  souffrance  perpétuelle,  et 
des  anxiétés  qui  en  résultent.  Aussi  est-on  généralement  triste 
durant  le  cours  de  ces  affections.  La  circulation  se  faisant  mal, 
les  parties  éloignées  deviennent,  plus  froides,  il  survient  dé 
l’œdème  aux  membres  inférieurs  ,  puis  de  l’ascitë  ,  puis  l’infil¬ 
tration  gagne  les  membres  supérieurs  et  la  face.  La  figure  ac¬ 
quiert  un  aspect  reconnaissable  ;  tantôt  elle  est  pâle  et  bouffie, 
tantôt  bouffie  et  violacée.  Le  regard  prend  souvent  quelque 
chose  de  sauvage  ët  de  troublé.  11  se  manifeste  aussi  encore 
quelques  autres  phénomènes  qu’il  ne  faut  pas  oublier.  Ainsi 
la  peau  devient  souvent  bleue,  quand  le  trou  de  Botal  est  resté 
ouvert  ;  il  survient  parfois  des  gangrènes  aux  membres ,  qui , 
dans  d’autres  cas  ,  sont  le  siège  de  douleurs  vives  et  irrégu¬ 
lières:  ces  douleurs,  surtout  dans  les  membres  supérieurs ,  et 
du  coté  gauche ,  sont  fréquentes  et  très  notables.  Enfin  la  ten¬ 
dance  aux  hémorrhagies  est  commune.  Ces  éeoulemens  de  sang 
se  font*  souvent  par  les  poumons  ou  par  les  narines,  d’autres 
fois  par  les  voies  intestinales ,  et  même  par  la  vessie.  Il  semble 
qü'e  ce  soit  un  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  soulager  la 
circulation. 

Ces  phénomènes,  que  je  viens  de  présenter  en  masse,  offrent 
des  différences  ,  suivant  que  le  mal  réside  dans  le  cœur  droit 
ou  dans  le  cœur  gauche.  Toute  maladie  du  cœur  droit  exerce 
son  influence  sur  les  poumons ,  en  faisant  qu’il  leur  arrive  trop 
peu  ou  trop  de  sang.  Dans  les.  deux  cas  ,  il  survient  une  gêne 
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dans  la  respiration,  gêne  dont  le  caractère  est  de  croître  pro¬ 
gressivement,  tandis  que  la  dyspnée  des  autres  affections  du 
cœur  vient  par  accès  ,  et  laisse  aux  malades  des  intervalles 
où  ils  semblent  très  bien  portans.  De  l’action  des  maladies  du 
cœur  droit  sur  les  poumons  résultent  la  toux,  les  hémopty¬ 
sies  et  des  irritations  pulmonaires  ;  il  en  résulte  aussi  un  reflux 
dans  les  veines  caves  et  des  pulsations  dans  les  veines  du  cou. 
La  distension  des  veines  se  propageant  plus  loin,  il  survient 
de  l’embarras  dans  la  tête,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  et 
une  sensation  de  battemens  dans  la  tête.  Comme  ce  symptôme 
augmente  dans  la  position  couchée,  il  oecasione  de  l’insomnie. 
C’est  sans  doute  ce  trouble  de  la  circulation  cérébrale  qui 
donne  lieu  dans  les  affections  du  cœur  droit  aux  convulsions 
fréquentes  surtout  dans  le  jeune  âge.  De  la  même  cause  nais¬ 
sent  le  sentiment  de  fourmillement,  la  somnolence,  l’engour¬ 
dissement  dans  les  membres  ;  enfin ,  la  distension  des  veines 
se'  propage  souvent  dans  l’estomac ,  où  elle  produit  des  trou¬ 
bles  de  la  digestion  ;  vers  l’anus  et  l’orifice  du  vagin  ,  où  elle 
détermine  des  hémorrhoïdes  et  des  varices  ;  et  dans  la  vessie , 
où  elle  oecasione  de  la  gêne  dans  l’émission  de  l’urine  et  des 
hématuries.  Dans  les  maladies  du  cœur  gauche ,  la  dyspnée  se 
manifeste  surtout  par  accès.  Ces  aecidens  sont  accompagnés 
des  sentimens  d’angoisse  et  de  constriction  que  l’on  signale  si 
fréquemment  dans  les  affections  du  cœur.  Ici  encore  il  y  a  une 
action  pathologique  exercée  sur  les  membranes  muqueuses'  des 
bronches  et  du  canal  intestinal.  La  sensation  de  froid  est  moins 
marquée  dans  les  maladies  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Ces  symptômes  généraux  ont  une  valeur  pour  le  diagnostic, 
quand  la  plupart  sont  réunis  ;  mais  isolés,  ils  seraient  fort 
trompeurs  ;  et  d’ailleurs  comme  beaucoup  ne  se  manifestent 
que  lorsque  la  maladie  a  déjà  duré  un  certain  temps,  ils  peu¬ 
vent  être  peu  marqués  pour  la  plupart ,  le  mal  étant  très  con¬ 
sidérable ,  mais  très  récent.  En  outre,  ils  ne  donnent  presque 
aucune  idée  sur  la  nature  de  la  lésion  ni  sur  le  siège  qu’elle 
occupe  dans  l’intérieur  du  cœur. 

Signes  particuliers.  —  Pour  pénétrer  plus  avant  dans  le  dia¬ 
gnostic,  c’est  aux  signes  particuliers  qu’il  faut  avoir  recours; 
ces  signes  sont  la  douleur  précordiale,  la  matité  ou  la  sonoréité 
de  cette  région,  le  frémissement  qu’on  y  ressent,  la  force  ou 
la  faiblesse  de  l’impulsion ,  les  modifications  que  présentent  les 
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bruits  du  cœur ,  enfin  les  changemens  des  pulsations  artériel¬ 
les  ,  et  les  pulsations  veineuses.  Je  vais  examiner  successive¬ 
ment  la  valeur  de  ces  signes.  La  douleur  précordiale ,  vive 
dans  certainés  affections  aiguës  et  dans  des  affections  ner¬ 
veuses,  est  le  plus  souvent  un  simple  sentiment  de  gêne  et  d'em¬ 
barras;  peu  importante  en  elle-même ,  elle  sert,  quaùd  elle 
existe,  à  diriger  immédiatement  les  recherches  du  médecin 
du  côté  du  cœur. 

La  matité  mérite  une  bien  plus  grande  attention.  Dans  l’état 
sain,  on  reconnaît  très' facilement,  par  la  percussion ,  la  pré¬ 
sence  du  cœur  à  un  son  moins  clair,  qui  commence  à  environ 
trois  travers  de  doigt  du  milieu  du  sternum,  et  qui  occupe  en 
hauteur  environ  quatre  travers  de  doigt.  Quand  le  cœur  a 
subi  une  hypertrophie  notable,  la  matité  s’étend  en  hauteur  et 
en  largeur.  Il  faut  être  prévenu  seulement  que  la  présence 
d’un  liquide  dans  le  péricarde,  de  liquide  et  de  gaz  dans  cette 
membrane,  d’une  tumeur,  d’une  portion  de  poumon,  change¬ 
rait  les  conditions  de  matité  et  de  sonoréité.  La  distinction  de 
ces  divers  états  doit  être  prise  dans  les  circonstances  acces¬ 
soires.  La  matité  apprend,  qu’il  y  a  hypertrophie,  et  que  cette 
hypertrophie  occupe  plus  un  côté  que  l’autre.  Une  sonoréité 
plus  étendue  que  d’ordinaire  dépendrait  d’une  atrophie  :  c’est 
là  tout  ce  qu’il  est  possible  de  tirer  de  ce  signe. 

L’impulsion  que  l’on  ressent  en  plaçant  la  main  sur  la  région 
précordiale  indique  seulement  que  le  cœur  heurte  avec  forcç 
ou  avec  faiblesse  contre  les  parois  de  la  poitrine.  Or  cette 
force  ou  cette  faiblesse  peut  à  la  fois  tenir  à  une  émotion 
morale  passagère ,  à  une  affection  nerveuse ,  ou  à  une  altéra¬ 
tion  organique.  Il  n’en  résulte  dofic  qu’une  notion  sur  la  puis¬ 
sance  même  du  cœur,  à  moins  qu’on  ne  la  combine  avec  la 
matité.  S’il  y  a  matité  et  impulsion  forte,  on  peut  admettre 
hypertrophie  et  épaississement;  s’il  y  a  matité  et  pas  d’impul¬ 
sion,  on  croira  à  une  dilatation  avec  amincissement,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  péricardite  et  épanchement  ;  enfin  ,  s’il  y  a  impul¬ 
sion  sans  matité ,  le  cœur  pourra  être  soumis  à  une  excitation 
passagère,  ou,  si  le  symptôme  est  permanent,  être  affecté 
d’une  de  ces  hypertrophies  concentriques  qui  épaississent  les 
parois  d’une  cavité  en  la  rétrécissant. 

Le  frémissement  que  l’on  sent  à  la  main  appliquée  sur  la 
région  précordiale ,  est  un  phénomène  dû  au  passage  du  sang 
dans  des  orifices  rétrécis.  C’est  au  moins  l’altération  à  laquelle 
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il  paraît  tenir  le  plus  souvent.  Cependant  des  ossifications  dans 
la  substance  du  cœur  pourraient  peut-être  y  donner  lieu  ;  et  on 
le  ressent  dans  la  péricardite  quand  il  y  a  ce  qu’on  a  appelé 
bruit  de  cuir. 

L’auseultatîon  des  bruits  du  cœur  mène  à  une  analyse  plus 
précise ,  bien  qu’ils  présentent  eneore  plusieurs  points  mal 
éelaireis.  Il  faut  d’abord  étudier  la  rapidité  avec  laquelle  iis  se 
succèdent,  puis  leur  force  ou  leur  faiblesse.  Un  bruit  éclatant 
appartient  généralement  à  une  dilatation  du  ventricule  du 
cœur  ;  un  bruit  sourd  à  une  hypertrophie.  On  sait  que  le  pre¬ 
mier  est  naturellement  p  lus  sourd  que  le  second  :  on  doit  donc 
aussi  les  examiner,  non  pas  isolément ,  mais  l’un  par  rapport 
à  l’autre.  Le  second  bruit ,  devenu  plus  obseur  qu’il  ne  l’est 
dans  l’état  régulier,  appartient  souvent  aune  hypertrophie  ven¬ 
triculaire.  Les  bruits  anomaux  qui  remplacent  le  tietàe  du  cœur 
présentent  une  foule  de  nuanees  ;  cependant  on  peut  les  rap¬ 
porter  ,  pour  plus  de  eommodité  ,  à  trois  principaux ,  dont  les 
autres  se  rapprochent  plus  ou  moins ,  un  bruit  de  râpe ,  un 
bruit  de  souffle  ,  et  un  bruit  de  diable  (Bouilîaud),  de  hurle¬ 
ment  (Puchelt).  Le  bruit  de  diable  a  été  surtout  observé  chez 
les  chlorotiques;  il  est  passager  et  ne  paraît  pas  être  lié  à  une 
affection  organique  du  cœur.  H  faut  le  rapprocher  dé  ees 
bruits  de  souffle  qu’on  entend  parfois  chez  des  individus  plé¬ 
thoriques  ,  de  eeux  qu’on  observe  momentanément  dans  cer¬ 
taines  artères,  qu’on  produit  dans  la  earotide,  en  pressant 
avec  le  stéthoscope ,  dont  l’explication  est  fort  obscure ,  mais 
qui  semblent  tenir  à  un  trouble  entre  les  proportions,  soit  du 
liquide,  soit  des  cavités  entre  elles.  Quant  aux  bruits  de  râpe 
et  de  soufflet,  permanens  ,  ils  indiquent,  en  général,  une  al¬ 
tération  des  orifices ,  ;  soit  artériels  ,  ' soit  auriculo-ventrieü- 
laires.  Mais  quelle  altération  et  de  quels  orifices?  f^est  là  que 
se  présentent  les  difficultés.  ïl  est  clair  que  les  explications 
qu’on  donnera  dépendront  de  latbéorie  qu’on  se  sera  faite  sur 
les  bruits  du  cœur.  Essayons  cependant  de  poser  quelques 
bases. 

Quand  on  écoute  un  cœur  sain ,  on  entend  deux  bruits 
qui  se  succèdent,  l’un  plus  sourd,  l’autre  plus  clair  ;  l’un  ré¬ 
pondant  à  la  systole  des  ventricules  et  au  pouls  ;  l’au  tre  venant 
après.  Remarquez  qu’il  n’y  a  que  deux  bruits  ,  et  cependant  il  y 
a  quatre  cavités  contractiles ,  quatre  orifices  ,  quatre  appa¬ 
reils  valvulaires,  fl  est  donc  probable  qu’il  y  a  réellement 
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quatre  bruits  dont  on  n’entend  que  deux ,  à  cause  de  leur  si¬ 
militude  et  de  leur  simultanéité.  Cette  conjecture  est  fortifiée 
par  certains  cas  pathologiques  où  l’on  entend  trois  bruits  du 
cœur;  il  semble  que'la  maladie  en  a  dédoublé  un  ;  et  j’ai  sous 
les  yeux  en  ce  moment  une  malade  où  l’on  peut  dire  qu’on 
entend  les  quatre  bruits.  Quand  0n  place  le  stéthoscope  du 
côté  du  sternum ,  on  entend  deux  bruits  naturels  ;  quand 
on  le  pose  beaucoup  plus  à  gauche ,  on  entend,  au  lieu  du  pre¬ 
mier  bruit,  un  bruit  de  souffle,  puis  le  bruit  clair  naturel.  Si 
tout  cela  est  vrai ,  on  admettra  qu’à  chaque  orifice  il  se  pro¬ 
duit  un  bruit  et  que  ces  quatre  bruits  n’en  font  que  deux  pour 
l’oreille.  De  là  la  nécessité  d’ausculter  non-seulement  sur  la 
région  précordiale,  mais  encore  sur  le  côté  gauche  et  le  côté 
droit  du  thorax;  car,  chaque  moitié  du  cœur  s’entendant  du 
côté  correspondant  de  la  poitrine ,  on  aura  un  moyen  de  re¬ 
connaître  quelle  est  la  moitié  affectée. _Àu  reste ,  ceci  sera  plus 
amplement  expliqué  un.  peu  plus  loin,  quand  je  traiterai  des 
maladies  des  valvules  et  des  orifices.  Il  est  tout-à-fait  impor¬ 
tant  de  remarquer  si  le  souffle  ou  le  bruit  de  râpe  correspond 
an  premier  bruit  ou  au  second  ;  si  au  second ,  il  y  aura  ou  lé¬ 
sion  d’un  orifice  auriculo-ventriculaîre,  ou  insuffisance  des  val¬ 
vules  artérielles  ;  si  au  premier,  il  y  aura  ou  insuffisance  de  val¬ 
vules  auriculo-ventricnlaîres,  ou  lésion  d’un  orifice  artériel. 

On  conçoit  que  le  double  bruit  peut  être  changé  en  deux 
bruits  de  souffle,  ce  qui  indiquerait  une  double  altération, 
l’une  à  un  orifice  artériel ,  l’autre  à  un  orifice  auricuîo-ven- 
tricuîaire.  Un  autre  cas  se  présente  encore.  Le  bruit  de  souffle 
peut  s’étendre  dans  l’aorte.  Quand  le  bruit  de  soufle  répond 
au  second  bruit  et  s’étend  dans  l’aorte,  les  valvules  sigmoïdes 
aortiques  (c’est  ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Corrigan 
et  de  M.  A.  Guyot),  sont  insuffisantes  à  fermer  l’orifice,  et  il  y 
a  reflux  dans  le  ventricule  gauche. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  se  rappeler  que  ces  bruits  de  souffle 
sont  quelquefois  passagers,  accompagnent  quelquefois  l'hy- 
oertrophie  d’une  des  cavités,  sans  que  leur  production  puisse 
etre  autrement  expliquée  que  par  la  disproportion  des  cavités 
avec  les  orifices ,  ou  par  les  chaugeinens  de  forme  de  l’organe. 
J  ai  vu  dernièrement  un  malade  ,  affecté  de  rhumatisme,  être 
saisi  d’une  violente  péricardite ,  pendant  laquelle  il  survint  un 
bruit  de  souffle  borné  au  cœur.  11  est  probable  qu’un  des  ap- 
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pareils'valvulaires  s’est  enflammé  sous  l’influence  de  la  cause 
rhumatismale.  Le  malade  guérit  et  le  bruit  de  souffle  disparut 
A  ce  propos  il  faut  se  rappeler  que  les  appareils  organiques  ne 
sont  jamais  exactement  comparables  aux  nôtres,  attendu  que 
les  pièces  qui  y  entrent  sont  animées  ,  elles  aussi ,  d’une  sensi¬ 
bilité  particulière.  Ainsi  il  est  fort  possible  que,  sous  certaines 
influences ,  les  valvules  se .  contractent  ou  se  redressent  indé¬ 
pendamment  de  l’office  mécanique  qu’elles  remplissent  ;  trou  • 
blant  ainsi  momentanément  la  fonction. 

On  s’étonnera  peut-être  de  tous  ces  détails  dans  un  article 
de  généralités  ;  mais  ces  détails  sont  nécessaires  pour  faire 
sentir  les  difficultés  du  sujet,  et,  pour  ainsi  dire,  le  nœud  de 
la  question;  et,  si  je  conçois  bien  ce  qu’il  faut  faire  pour  se 
placer  au  point  de  vue  général ,  il  me  semble  qu’on  doit  à  la 
fois  signaler  les  formules  les  plus  compréhénsives,  et  en  même 
temps  indiquer  le  lieu  où  finissent  nos  connaissances,  les  obs¬ 
tacles  qui  gênent  la  marche,  et,  s’il  est  possible,  les  moyens 
de  chercher. 

Enfin  le  pouls,  qui  varie  sous  tant  d’influences  ,  donne  aussi 
des  renseignemens  fort  utiles  quand,  par  d’autres  moyens,  on 
a  déjà  reconnu  une  maladie  du  cœur.  Ainsi  un  pouls  invaria¬ 
blement  fort  et  plein  indique  une  hypertrophie  gauche;  si  le 
stéthoscope  ne  fait  reconnaître  aucun  bruit  anomal ,  elle  est 
simple;  s’il  s’y  joint  un  bruit  de  souffle  au  cœur  et  dans  l’aorte 
pendant  le  second  temps  ,  les  valvules  sigmoïdes  ne  remplis¬ 
sent  pas  exactement  leur  office  de  soupapes;  si  le  pouls  est  na¬ 
turel  avec  un  bruit  de  souffle  borné  au  cœur ,  la  lésion  est  ou 
nerveuse ,  ou  bien  elle  appartient  au  cœur  droit ,  ou  bien  elle 
dépend  d’une  insuffisance  d’une  valvule  auricülo-ventriculaire, 
ou  d’un  léger  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  Le  pouls , 
au  contraire,  est-il  petit ,  faible,  inégal ,  avec  un  bruit  altéré  ré¬ 
pondant  au  premier  bruit,  l’orifice  aortique  est  très  rétréci;  ré¬ 
pondant  au secon'dbruit, l’orifice  mitral estrétréci.Onremarque 
parfois  ,  dans  des  palpitations  violentes  du  cœur,  une  inéga¬ 
lité  entre  le  nombre  jdes  battemens  du  cœur  et  du  pouls.  Un 
pareil  phénomène  ne  me  paraît  explicable  qu’en  admettant 
qu’ alors  le  synchronisme  est  détruit  entre  les  différentes  ca¬ 
vités  du  cœur,  et  qu’elles  se  contractent  et  battent  séparément. 

Les  battemens  qu’on  remarque  à  l’épigastre  tiennent  quel¬ 
quefois  à  des  maladies  du  cœur.  Il  n’est  pas  de  mon  sujet  d’é- 
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tablir  le  diagnostic  entre  ceux  qui  dépendent  d’autres  affec¬ 
tions,  et  ceux  qui  sont  dus  au  cœur.  Ces  battemens,  dans  ce 
dernier  cas,  indiquent  une  augmentation  de  volume,  le  plus 
souvent  de  la  moitié  droite  ;  et  '  quand  on  presse  au  lieu  des 
battemens,  on  cause  au  malade  une  sensation  douloureuse. 
Remarquons,  pour  mémoire,;  qu’ils  ont  été  aussi  observés 
dans  des  vices  de  conformation  ;  par  exemple ,  dans  un  cas  de 
persistance  du; trou  de  Botal  avec  un  élargissement  énorme 
des  veines  caves ,  et  dans  un  autre  où  la  veine  cave  inférieure 
venait  s’ouvrir  dans  le  ventricule  droit.  IJ  faut  en  dire  autant 
des  pulsations  des  artères  au  dessus  du  sternum.  Elles  n’indi¬ 
quent,  quand  elles  dépendent  d’une  affection  du  cœur,  qu’une 
hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Enfin  les  pulsations  isochro¬ 
nes  à  la  diastole  ventriculaire ,  qu’on’observe  parfois  dans  les 
veines  jugulaires ,  sont]  données  par  les  auteurs  comme  un  signe 
de  l’affection  des  'cavités jdroites.  On  conçoit  qu’en  combinant 
tous  ces  signes ,  on  portera ,  dans  certains  cas ,  un  diagnostic 
assez  précis  ;  cependant  il  faut  savoir  qu&,  dans  beaucoup  de 
cas  aussi ,  les  difficultés  et  les  doutes  restent  encore  fort 
grands. 

Il  est  une  remarque  fort  importante  à  faire  sur  ces  signes 
locaux  :  c’est  qu’avant  de  porter  un  jugement  sur  leur  valeur, 
il  faut  savoir  positivement  s’ils  sont  permanens  ou  passagers  ; 
s’ils  sont  passagers  ,  ils  indiquent,  soit  une  lésion  fugitive  et 
qui  ne  laisse  aucune  trace ,  soit  un  trouble  purement  nerveux 
de  l’organe ,  qui ,  mu  irrégulièrement,  a  donné  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  semblables  à  ceux  que  produirait  une  lésion  ;  si ,  au 
contraire,  ils  sont  permanens,  l’altération  pathologique  est 
appréciable  et  fixée;  hæretlateri.  C’est  aussi  une  grande  distinc¬ 
tion  entre  les  signes  locaux  et  les  signes  généraux;  ceux-ci, 
comme  on  lé  sait,  disparaissent  par  intervalles,  et  ces  alter¬ 
natives  peuvent  se  répéter  plusieurs  fois.  Néanmoins  le  mal 
reste,  et  le  danger  final  n’est  pas  moins  grand.  Par  là  encore 
on  conçoit  comment,  lorsque  les  signes  locaux  ne  sont  pas 
consultés-,  tant  de  malades  qui  succombent  à  une  affection  du 
cœur,  sont  dits  n’avoir  rien  présenté  qui  la  caractérisât. 

Maintenant,  pour  faire  sentir  toute  la  difficulté  du  diagnostic 
des  maladies  du  cœur ,  il  faut  avouer  que  je  n’ai  abordé  que 
la  partie  la  plus  facile  de  mon  sujet  :  celle  qui  concerne  l’hy¬ 
pertrophie  des  cavités ,  les  lésions  des  orifices  et  des  valvules. 

Dict.  de  Mé(L  VU!.  16 
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Mais  l'obscurité  est  bien  plus  grande  quand  il  s’agit  de  recon¬ 
naître  une  endo-cardite ,  un  abcès  du  cœur,  une  ulcération, 
une  tumeur  dans  son  épaisseur ,  un  anévrysme  vrai  de  ses  pa¬ 
rois;  maladies,  il  est  vrai,  qui  sont  rares  ,  et  sur  lesquelles  lè 
médecin  est  appelé  bien  moins  souvent  que  pour  les  autres  à 
prononcer  un.  jugement.  Alors  on  arrivera  peut-être  par  voie 
d’exclusion  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  ;  puis  l’on  pro¬ 
noncera  ,  tantôt  d’après  la  marche  delà  maladie , tantôt  d’après 
l’existence  d’autres  affections,  tantôt  d’après  de  simples  pro¬ 
babilités.  Du  moins  je  ne  connais  aucune  règle  de  diagnostic 
-applicable  à  ces  cas  obscurs,  et,  en  les  signalant  ici,  je  n’ai 
voulu  que' rappeler  au  lecteur  combien  la  distinction  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  reste  encore  obscure  dans  certaines  cir¬ 
constances. 

Le  pronostic,  dans  les  maladies,  dépend,  soit  de  la  nature 
même  du  mal ,  soit  de  l’organe  qui  est  affecté.  Pour  le  choléra, 
la  gravité  réside  non  dans  l’affection  d’un  viscère  quelconque, 
mais  dans  l’essence  même  de  la  cause  morbifique.  Dans  une 
apoplexie,  ce  qui  fait  le  danger,  c’est  non  le  sang  épanché, 
mais  l’organe  dans  lequel  il  est  épanché.  Ainsi  pour  le  cœur; 
toutes  ses  affections,  quelles  qu’elles  soient,  sont  graves.  Ce¬ 
pendant  ,  comme  tous  les  organes  ont  en  eux-mêmes  des  res¬ 
sources  et  un  excès  de  puissance  qui  leur  servent  à  remplir 
leurs  fonctions  malgré  des  désordres  considérables ,  et  que , 
de  l’autre  côté ,  les  affections  du  cœur  ne  produisent  que  peu 
de  réaction  dans  l’économie,  il  en  résulte  que  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  de  cet  organe  ont  nécessairement  une  longue  durée.  11 
en  faut  excepter  les  inflammations  aiguës ,  qui  sont  très  graves 
et  ën  général  rapides.  .  ,  :: 

Les  indications  générales  du  traitement  des  affections  du 
cœur  se  tirent  de  la  nature  même  de  la  maladie  et  des  fonc¬ 
tions  que  remplit  cet  organe.  Toute  inflammation  du  cœur  doit 
être  traitée  antiphlogistiquement,  et  avec  une  énergie  d’autant 
plus  grande ,  que  le  viscère  est  plus  important  ;  et  comme  la 
cause  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  est  quelquefois  aussi 
cause  de  ces  phlegmàsies ,  on  aura  soin  d’en  tenir  compte,  soit 
pour  les  combattre  par  certains  moyens  particuliers  que  ces 
maladies  réclament,  soit  pour  agir  rëyulsi  ventent  sur  les  lieux 
primitivement  affectés. 

Quant  aux  lésions  organiques  du  cœur,- cites  réclament  des 
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traitemens  qui  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  En  général  il 
s'agit  de  faciliter  la  circulation ,  quand  le  trouble  est  dû  à  un  obs¬ 
tacle  mécanique,  à  un  rétrécissement  ,  à  une  hypertrophie.  Les 
saignées  sont  un  moyen  rationnel,  et  dont  l’expérience  a  con¬ 
firmé  d’ailleurs  l’utilité.  Si,  au  contraire,  la  circulation  estgê- 
née,  parce  qu’au  lieu  d’être  rétrécis  les  orifices  sont  conti¬ 
nuellement  ouverts,  et  permettent  le  reflux  du  sang  dans  les 
cavités  respectives  ,  l’hypertrophie  du  cœur  devient  salutaire  ; 
cet  accroissement  de  puissance  est  un  moyen  de  conservation, 
car  le  sang  refluant,  le  cœur  a  un  plus. grand  travail  à  exé¬ 
cuter,  travail  auquel  il  ne  suffirait-pas  si  ses  forces  n’augmen¬ 
taient  :  il  faut  donc  les  entretenir  au  lieu  de  chercher  à, les  di¬ 
minuer.  Dans  ces  cas,  on  bannira  les  saignées ,  les  débilitans , 
la  diète,  la  digitale  pourprée,  et  tout  ce  qui  peut  affaiblir  la 
contraction  du  cœur.  Des  considérations  semblables  doivent 
diriger  le  médecin  dans  les  amincissemens .  du  cœur  avec  di¬ 
latation  ,  par  cause  scorbutique  ou  tuberculeuse, 

On  voit  qu’il  est  important  de  distinguer  dans  leurs  carac¬ 
tères  essentiels  les  lésions  organiques  du  cœur;  car  pour  at¬ 
teindre  le  but  commun,  qui’esf,  dans  tous  les  cas,  de  favoriser 
la  circulation  du  sang,  il  faudra  tantôt  soustraire  une  partie 
du  sang  et  affaiblir  la  puissance  du  cœur ,  tantôt  soutenir  cette 
puissance,  même  qui  devient  la  sauvegarde  de  la  vie.  Le  pouls 
est  dans  les  maladies  du  Cœur  le  plus  trompeur  des  indices. 
Ainsi,  dans  les  rétrécissemens  de  l’ouverture  aortique  ou  de 
l’orifice  mitral,  il  est  petit,  inégal,  et  cependant  onsoulage  lema- 
lade  par  la  saignée  ;  dans  les  cas  où  les  valvules  sigmoïdes 
deviennent  insuffisantes  à  soutenir  la  colonne  de  sang ,  il  est 
fort,  plein,  développé,  et  cependant  il  faut  s’abstenir  des  dé- 
bilitans  et  des  saignées. 

11  est  inutile  de  remarquer  ici  que  dans  les  cas  d’ulcères, 
d’anévrysme,  d’abcès,  de  gangrène,  de  tumeurs  cancéreuses 
ou  autres ,  les  ressources  de  la  thérapeutique  seraient  à  peu 
près  nulles ,  quand  même  on  pourrait  diagnostiquer  la  lésion. 

E.  Littré. 

§  V.  Des  maladies  ne  coeur  en  earticüliér.  —  Dans  cette  sec¬ 
tion  de  notre  article  nous  traiterons  des  divers  états  morbides 
du  cœur  qui  n’ont  pas  reçu  dé  noms  particuliers,  ou  qui, 
comme  la  Çàrdite ,  gagnent  à  être  rapprochés  des  altérations 
Organiques  dont  elles  sont, dans  certains  cas', sinon  toujours, la 

16. 
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cause.  Nous  parlerons  donc  dans  autant  de  paragraphes  des 
lésions  du  cœur  par  causes  externes ,  de  l’inflammation  de  cet 
organe,  de  ses  abcès-,  de  sa  gangrène,  de  ses  ulcérations ,  de 
son  ramollissement ,  de  la  dilatation  de  ses  cavités,  de  l’hyper¬ 
trophie  et  de  l’atrophie  de  son  tissu,  de  Y  anévrysme  vrai  ou 
dilatation  locale ,  des  ruptures  du  cœur,  des  diverses  tumeurs  et 
dégénérescences  dont  il  est  le  siège ,  des  altérations  particulières 
des  anneaux  et  valvules,  qui  garnissent  ses  ouvertures ,  des 
concrétions  polypiformes  qui  se  forment  dans  ses  cavités  ;  enfin 
nous  terminerons  par  les  douleurs  que  l’on  rapporte  au  cœur 
sans  qu’il  existe  d’altération  appréciable  de  son  tissu,  par  les 
névroses  ou  affections  nerveuses  de  cet  organe ,  renvoyant  d’ail¬ 
leurs,  pour  certaines  affections  analogues ,  ou  qui  s’en  rappro¬ 
chent  ,  aux  articles  angine  de  poitrine  ,  palpitations,  syncope. 

Plaies  du  coeur.  —  La  lésion  du  cœur  est  une  des  compli¬ 
cations  les  plus  graves  que  présentent  les  plaies  pénétrantes  de 
là  poitrine  ;  comme  celles-ci ,  elle  peut  dépendre  de  l’action  d’un 
instrument  piquant,  tranchant  ou  contondant.  Dans  les  plaies 
de  poitrine  par  arme  à  feu  ,  le  cœur  est  aussi  assez  souvent  at-  . 
teint.  Tantôt  le  projeetile  effleure  les  parois  de  cet  organe  , 
tantôt  il  les  travèrse  ;  dans  quelques  cas ,  il  reste  logé  dans 
leur  épaisseur.  Mais  de  toutes  ces  blessures,  celles  qui  sont  in¬ 
contestablement  les  plus  fréquentes,  ce  sont  les  plaies  par 
instrument  piquant  et  tranchant ,  ou  simplement  piquant. 

Toutes  les  parties  du  cœur  ne  sont  pas  également  accessi¬ 
bles  à  l’action  des  corps  vulnérans  ;  de  là  une  différence  no¬ 
table  entre  les  plaies  de  cet  organe ,  sous  le  rapport  de  leur 
fréquence  relative.  On  a  vu  plus  haut  (p.  109)  que,  d’après  la 
disposition  des  deux  ventricules ,  le  gauche  est.  en  quelque 
sorte  placé  derrière  le  droit ,  de  manière  que  ce  dernier  forme 
la  majeure  partie  de  la  surface  antérieure  du  cœur,  et  se 
trouve  ainsi  beaucoup  plus  exposé  aux  blessures  qui ,  généra¬ 
lement,  sont  faites  en  avant  de  la  poitrine.  Que  l’on  parcoure 
les  recueils  d’observations,  qu’on  rapproche  les  nombreux  exem¬ 
ples  de  plaies  du  cœur  rapportés  par  les  auteurs,  et  l’on  verra 
que  celles  du  ventricule  droit  sont  ,  en  effet,  incomparable¬ 
ment  plus  fréquentes  que  celles  du  ventricule  gauche  ,  et  que 
ces  dernières  le  sont  beaucoup  plus  que  celles  des  oreillettes 
qui,  par  leur  situation  profonde ,  se  trouvent  garanties  davan- 
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tage  encore  des  lésions  extérieures  ;  pour  elles ,  on  voit  aussi 
que  l’oreillette  gauche  est  bien  moins  souvent  atteinte  que 
celle  du  côté  droit. 

Sur  soixante-quatre  observations  de  plaies  du  cœur  qüe  j’ai 
rassemblées,  j’ai  trouvé  vingt-neuf  fois  le  ventricule  droit  blessé, 
douze  fois  le  ventricule  gauche,  neuf  fois  l’un  et  l’autre  ventri¬ 
cules  ,  trois  fois  l’oreillette  droite ,  une  fois  l’oreillette  gauche  , 
sept  fois  la  pointe  ou  la  base  du  cœur  avaient  été  effleu¬ 
rés,  et  dans  trois  cas  le  siège  de  la  blessure  n’était  pas  in¬ 
diqué. 

Plaies  confuses.  —  Les  plaies  du  cœur  de  cette  espèce  sont 
les  moins  fréquentes.  Je  citerai  comme  exemple  le  cas  suivant. 
Un  couvreur  tombe  du  haut  d’une  maison  sur  une  palissade 
formée  de  pieux  en  bois  très  pointus  :  l’un  d’eux  pénétra  dans 
la  poitrine  en  traversant  là  région  épigastrique  ;  le  blessé  ex¬ 
pira  une  heure  et  un  quart  après  sa  chute.  Les  ventricules  du 
cœur  étaient  percés  de  part  en  part  ;  cette  perforation  formait 
une  ouverture  à  bords  déchirés ,  inégaux ,  d’un  pouce  de 
longueur  environ,  à  travers  laquelle  le  sang  s’était  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  du  thorax  (  the  Provincial  med.  Gazette  , 
mars  1829;  Archives  gén.  de  méd. ,  t.  xx,  p.  262).  Une  chute, 
un  coup  violent  porté  sur  la  poitrine ,  sans  plaie  des  parois  de 
cette  cavité,  peuvent  aussi  déterminer  une  lésion  des  ventri¬ 
cules  ou  des  oreillettes  du  cœur.  Telles  sont ,  entre  autres,  les 
ruptures  de  ces  parties  {yoy.  ci-après  l’article  des  Ruptures  du 
cœur  ).  Dans  une  contusion  de  la  poitrine  avec  fracture  du 
sternum  ,  les  fragmens  peuvent  être  repoussés  en  arrière  ,  de 
manière  à  blesser  le  cœur.  M.  Alph.  Sanson  en  a  rapporté  un 
exemple.  Au  niveau  du  fragment  supérieur,  le  cœur  offrait  une 
plaie  transversale ,  longue  d’un  pouce ,  non  pénétrante ,  à  la¬ 
quelle  la  pièce  osseuse  s’adaptait  parfaitement  :  le  blessé  vé¬ 
cut  treize  jours.  ( Plaies  du  cœur.  Thèses  de  Paris,  ann.  1827, 
n*  259,  p.  35.) 

Faut-il  considérer  comme  un  exemple  de  contusion  du  tissu 
du  cœur  et  des  suites  qu’elle  entraîne  l’observation  rapportée 
par  Akenside,  d’un  enfant  qui ,  après  avoir  reçu  Un  coup  à  la 
poitrine ,  qui  détermina  de  vives  douleurs  et  une  palpitation 
de  cœur  très  violente,  succomba  au,  bout  de  six  mois  après 
des  accès  répétés  d’hémoptysie?  On  trouva  seulement  à  la 
pointe  du  cœur  une  tache  livide,  contuse ,  et  sphacélée.  La  dés- 
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organisation  du  tissu  du  cœur  pénétrait  jusqu’à  la  cavité  de  ce 
ventricule,  qui  offrait  des  traces  d’inflammation  dans  le  reste 
de  son  étendue.  Le  cœur  adhérait  au  péricarde  ,  et  ce  dernier 
au  poumon  ( Transact .  philos. ,  ann.  1764  ;  Encyclop.  méth. ,  part. 
méd.,  t.  il,  p.  319).  Sans  doute  on  ne  peut  plus  voir  ici,  après  le 
temps  écoulé,  un  exemple  dé  contusion  du  cœur  ;  mais ,  de  quel¬ 
que  manière  qu’on  interprète  ce  fait  intéressant,  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  qne  le  coup  porté  sur  la  poitrine  a  été  l’ori¬ 
gine  de  la  cardite  et  delà  péricardite  trouvées  sur  le  cadavre.; 

Une  observation  plus  ancienne  de  Blancard  offre  un  exemple 
remarquable  de  cette  double  inflammation  par  cause  trauma¬ 
tique.  Un  paysan  fut  renversé  sous  une  cbarette  chargée  de  foin, 
et  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur  dans  la  poitrine,  avec 
dyspnée  et  sentiment  de  compression  du  cœur.  On  constata 
qu’il  n’y  avait  aucune  fracture  de  côte  :  après  quatre  jours  de 
repos  ,  il  reprit  ses  travaux  habituels.  Mais  au  bout  de  quelques 
jours,  il  fut  pris  de  fièvre  violente,  avec  oppression  et  délire, 
insomnie,  soif  extrême ,  syncopes  fréquentes.  Il  succomba  le 
onzième  jour.  Le  péricarde  était  rempli  d’un  pus  sanieux,les 
parois  de  Tune  et  l’autre  oreillettes  étaient  çà  et  là  ulcérées, 
ramollies.  Cette  altération  s’étendait  déjà  à  la  partie  supérieure 
du  ventricule  gauche  dont  le  tissu  laissait  suinter  un  liquide 
sanieux  (Et.  Blancard,  Anat.  pract.  rdtionalis,  etc.  Amsterdam, 
1688,  in-18.  Centuria  altéra  ,  obs.  v£ ,  p.  202). 

Plaies  par  instrumens  piquans  et  tranchans.  —  Ce  sont  celles 
qu’on  observe  le  plus  communément,  ainsi  ,  que  je  l’ai  déjà  dit.  , 
Ces  plaies,  qui  varient  par  leur  étendue  en  largeur,  et  surtout 
en  profondeur,  sont  divisées  en  pénétrantes  et  non  pénétran¬ 
tes ,  suivant  qu’elles  sont  bornées  à  l’épaisseur  des  parois  du 
cœur,  ou  qu’elles  pénètrent  dans  l’uné-  ou  l’autre  de  ses  cavités  ; 
de  distinction  importante ,  car  elle  donne  la  mesure  du  degré 
de  léthalité  de  ces  blëssures,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  la  suite  de 
cet  article.  Parmi  les  plaies  superficielles  du  cœur,  la  plupart 
des  auteurs,  et  entre  autres  Wan  Swieten  (  Comment,  in  Herm. 
Boerh.  aphor. ,  t.  i,  p.  234 ),  et  Sénac  -(  Traité  de-  la  struct .  du 
cœur,  etc.,  t  u ,  p.  368.  Paris  ,  1749 ,  in-4°),  citent  comme  dé¬ 
terminant  néanmoins  toujours  la  mort  celles  qui  intéressent 
les  vaisseaux  coronaires.:  J’ignore  sur  quels  faits  repose  cette 
assertion.  Je  ne  connais  que  l’observation  rapportée  par  Percy 
(Sanson,  Thèse  citée  ,  obs.  19)  ;  (majs  l’oreillette  droite  avait  en 
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même  temps  été  percée  de  part  en  part ,  en  sorte  qu’on  ne  peut 
rien  conclure  de  l’ouverture  d’une  artère  coronairedans  ce  cas. 

Plaies  pénétrantes.  —  L’irritation  seule  que  cause  une  pi¬ 
qûre  d’épingle  dans  le  cœur  des  animaux  excite  dans  les  fibres 
de  cet  organe  des  mouvemens  convulsifs,  ses  battemens  sont 
plus  fréquens  (Sénaç,  loc.  cit.,  p.  367).  Il  est  probable  que 
cette  observation  de  Sénac  résulte  d’expériences  faites  sur 
le  cteur  mis  à  nu.  Dans  celles  que  M.  Bretonneau  a  prati¬ 
quées  à  l’occasion  de  l’acupuncture,  «il  a  percé  d’outre  en 
outre  avec  une  aiguille,  et  dans  toutes  les  directions,  le  cœur 
de  jeunes  chiens  à  la  mamelle  sans  que  ces  animaux  aient  ma¬ 
nifesté  la  moindre  douleur,  ni  qu’il  s’en  soit  suivi  pour  eux 
d’inconvéniens  notables.  Il  a  seulement  remarqué  que  si  l’on 
piquait  le  cœur  avec  une  aiguille,  d’un  certain  calibre /il  pou¬ 
vait  y  avoir  effusion  de  sang;  et,  dans  un  des  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  il  a  trouvé  un  petit  épanchement  dans  le  péricarde» 
(Haime,  Notice  sur  l'acupuncture.  In  Journ.  univ.  des  sc.  inéd. , 
t.xui),  M.  Velpeau  a  répété  les  expériences  de  M.  Bretonneau, 
et  le  résultat  en  a  été  le  même.  Sur  un  chien  de  moyenne  taille, 
il  traversa  le  cœur  à  quatre  reprises  différentes  avec  une  ai¬ 
guille  longue  de  six  pouces  :  aucun  accident  n’en  fut  la  suite  , 
et  l’animal  vivait  bien  portant  six  mois  après  ( Traité  d’anat. 
chir.,  t.  I,  p.  544,  lre  édit.).  î- 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  pratiqué  l’acupuncture  du  cœur, 
chez  l’homme  :  toutefois ,  l’innocuité  de  cette  piqûre  dans  la 
plupart  des  organes  me  porte  à  penser  qu’il  en  serait  probable¬ 
ment  de  même  pour  le  cœur.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne 
parle  ici  que  d’une  piqûre  instantanée,  et  non  du  séjour  pro¬ 
longé  d’une  aiguille  dans  les  parois  du  cœur  ;  en.  y  restant  in? 
plantée,  elle  détermine  des  accidens  graves,  sans  toutefois 
causer  rapidementla  mort.  —Un  aliéné  s’enfonce  plusieurs  gros¬ 
ses  aiguilles  au  dessous  du  mamelon  gauche ,  après  s’être  en¬ 
levé  à  la  fois,  et  d’un  seul  coup,  le  pénis ,  le  scrotum  et  les 
testicules  :  il  vécut  encore  six  jours,  A  l’ouverture  du  cadavre 
ou  trouva  toutes  les  aiguilles  traversant  les  parois  du  cœur 
(Zacchias,  1. 1,  lib.  Y,  tit.2,  quest.  2).-— Un  maniaque  est  amené 
à  l’hôpital  Beaujon  ,le8  juillet  1833,  après  avoir  tenté  plusieurs 
fois  de  se  détruire  ;  il  se  plaint  seulement  d’avoir  un  asthme.  En 
effet,  il  y  a  de  l’oppression ,  avec  matité  dans  la  poitrine  en 
avant  et  à  droite,  et  à  gauche,  dans  la  région  précordiale  ; 
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pouls  dur,  tendu,  assez  large  (  129  pulsations  par  minute).  Le 
treizième  jour,  l’oppression  augmente ,  le  malade  se  lève  sur 
son  séant ,  prononce  quelques  mots  entrecoupés ,  retombe 
sur  son  lit,  et  meurt.  On  trouva  le  péricarde  distendu  par 
deux  litres  de  liquide ,  ses  parois  épaissies ,  granuleuses  à  leur 
surface  interne  ,  qui  était  recouverte  çà  et  là  de  couches  albu¬ 
mineuses.  Le  cœur  y  adhérait  par.  la  pointe ,  et  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  son  ventricule  droit,  à  la  partie  inférieure,  était 
une  aiguille  longue  de  trois  polices  ,  dirigée  d’avant  en  arrière, 
de  haut  en  bas  ,  et  de  gauche  à  droite ,  et  qui  avait  paru  être 
dans  le  ventricule.  D’après  les  renseignemems  recueillis,  cette 
aiguille  était  introduite  depuis  plusieurs  semaines.  On  a  vu 
qu’elle  avait  déterminé  une  péricardite  mortelle  (  observation 
commuuiq.  àl’Acad.  roy.  de  méd.  par  M.  Renauldin,  in  Archi¬ 
ves  gén.  de  méd. ,  t.  il ,  2e  série,  an  1833,  p.  586  ).  La  mort  peut 
même  avoir  lieu  très  promptement  par  suite  d’une  blessure  de 
cette  espèce.  —  En  1728,  une  des  premières  dames  de  la  cour 
de  Sardaigne  enfonça  une  longue  aiguille  d’or  dans  la  poitrine 
de  son  mari  ,  pendant  que  celui-ci  dormait.  Le  ventricule  droit 
fut  percé  de  part  en  part ,  et  la  mort  eut  lieu  presque  subi¬ 
tement  (Sue,  Aperçu  général,  appuyé  de  quelques  faits,  sur 
l'origine  et  le  sujet  de  la  méd.  lég.  In  Recueil  périod.  de  la  Soc. 
de  méd.  de  Paris  ,  t.  viu ,  p.  31  ). 

Parmi  les  plaies  pénétrantes  du  cœur,  il  en  est  qui  sont  im¬ 
médiatement  mortelles ,  tandis  qu’on  voit  dans  certaines  cir¬ 
constances  les  mêmes  plaies  ne  faire  succomber  le  blessé 
qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  :  ce  sont  celles  du'  ven¬ 
tricule  gauche  qui  déterminent  le  plus  souvent  la  mort  subite  : 
Tgitur  i  si  ad  .ventrem  cordis  vulnus  aliquandô  penetraverit ,  pro- 
tinùsmagno  cum  sanguinis  ftuorcmoriuntur,  idque  prcecipuè ,  si  si¬ 
nistré  partis  venter fueritvulneratus  (De  locis  affect. ,Iib.  V ,sect.  2). 
Beaucoup  d’observations  ont  depuis  confirmé  cette  opinion  de 
Galien ,  qu’il  ne  faut  pas  néanmoins  considérer  comme  l’ex¬ 
pression  d’un  résultat  constant ,  car  il  existe  un  bon  nombre 
^'exceptions.  Etablissons  d’abord  par  des  faits  qu’il  est  des 
plaies  pénétrantes  du  cœur  qui  sont  immédiatement  mortelles. 

Dans  un  duel ,  auquel  assistait  Diemerbroek ,  l’un  des  com- 
battans  reçut  un  coup  d’épée  dans  la  poitrine,  et  tomba  aus¬ 
sitôt  :  Quasi  fulmine  ictus  concidit,  moxquc  extinclus  est.  Le 
pouls,  exploré  au  moment  même  au  poignet  et  aux  tempes 
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avait  cessé  de  battre;  le  ventricule  gauche  était  traversé  par 
l’épée  (  Anat.  corp.  hum. ,  etc. ,  lib.  VI ,  c.  1  ).  —  Dans  un  cas 
analogue ,  rapporté  par  Timceüs  ,  la  mort  suivit  instantané¬ 
ment  la  blessure  :  Subitôque  çoncidens  ,  illicà  mortuus  est ,  mag¬ 
num  profundumque  j  et  in  cordis  usque  sinum  sinistrum  pene- 
trans  vulnus  deprehendimus  ÇCasus  med.  prax.  triginta  sex  anno- 
rumobs.  Leipzig,  1667,  in-4°,  lib.  VI,  obs.  38).  — J’ai  ouvert,  à 
l’hôpital  d’Angers ,  le  cadavre  d’un  gendarme  tué  d’un  coup 
d’épée ,  et  qui  mourut  de  même  subitement.  Le  ventricule  gau¬ 
che  seul  avait  été  percé  ;  le  cœur ,  dans  un  état  de  contraction 
extrême,  était  vide  de  sang;  le  péricarde  en  était  distendu. — 'Un 
autre  exemple  de  mort  immédiate  est  consigné  dans  le  recueil 
d’observations  d’Helwig  :  les  deux  ventricules  avaient  été  tra¬ 
versés  de  part  en  part ,  sans  lésion  des  poumons  (Obs.  med. 
phys.,  etc.  Augsbourg,  1680,  in-4°,  obs.  68).  — Un  armurier  veut 
s’assurer  si  la  batterie  d’un  pistolet,  chargé  de  deux  balles,  est 
en  bon  état  ;  le  coup  part  :  un  homme  qui  entrait  dans  l’atelier 
est  atteint  des  deux  balles ,  et  tombe  mort  sans  proférer  une 
seule  parole.  L’une  d’elles  avait  traversé  le  cœur  dans  sa  lon¬ 
gueur  (Priou,  Tflcm.  sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine in 
Mém.  de  l’Acad.  rov.  de  med.  Paris,  1833,  in-4°,  t.  h,  p.  426  ). 
—Dans  l’assassinat  commis  par  Papavoine,  les  deux  malheureux 
enfans  qu’il  frappa  moururent  sur  le  coup.  Par  une  coinci¬ 
dence  singulière ,  le  ventricule  gauche  du  cœur  fut  traversé  chez 
l’un  et  l’autre.  Seulement,  dans  l’un,  il  l’avait  été  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  et  le  couteau  s’était  arrêté  contre  le  rachis.  Dans  l’autre, 
il  traversa  le  ventricule  dans  sa  longueur  et  de  haut  en  bas  , 
en  sorte  que  l’instrument  pénétra  assez  profondément  dans 
le  foie.  Je  cite  ce  fait  d’après  le  rapport  médico-légal  que  m’a 
communiqué  M.  le  docteur  Denis. 

Suivant  Sénac ,  la  mort  n’arrivé  aussi  subitement  que  parce 
que  «les  hémorrhagies  ont  épuisé  le  sang  en  un  instant  ( loc . 
cit.,  p.  371).»  Mais  il  faudrait,  po.ur  que  cette  explication  fût 
fondée,  que  toujours  il  y  ait  eu  une  perte  de  sang  excessivement 
abondante  au  moment  de  la  blessure  ;  et,  dans  la  plupart  des 
cas  que  je  viens  de  citer,  il  ne  s’en  était  épanché  qu’une  petite 
quantité  au  dehors.  Morgagni  explique,  au  contraire,  l’ins¬ 
tantanéité  de  la  mort  par  l’obstacle  que  le  sang  trouve  a  s’é¬ 
couler  au  dehors  du  péricarde,  d’où  résulte  la  compression 
du  cœur,  la  suspension  de  ses  fonctions,  ëf  la  mort  immédiate 
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(De  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  69,  sect.  5).  J’ajouterai,  à  l’appui  de 
cette  explication  très  rationnelle ,  qu’en  effet  dans  la  plupart  des 
cas  de  rupture  du  cœur  la  mort  est  subite,  et  que  les  plaies  non 
pénétrantes  du  cœur  ne  sont  jamais  promptement  mortelles 
(voy,  les  exemples  que  je  rapporte  plus  bas,  p.  255).  On  con¬ 
çoit  qu’il  ne  faut  rien  moins  qu’un  obstacle  qui  entrave  tout  à 
coup  la  circulation  à  son  point  de  départ  pour  entraîner  la 
mort  avec  une  rapidité  qu’on  ne  peut  comparer  qu’à  celle  qui. 
suit  la  section  ou  les  blessures  profondes  de  la  moelle  épi¬ 
nière  à  la  hauteur  du  trou  occipital.  (Voy.  à  ce  sujet  l’art,  des 
luxations  atloïdo-axoïdienne  et  occipitale. ). 

D’autres  fois  des  plaies  du  ventricule  gauche ,  tout-à-fait 
semblables  à  celles  dont  je  viens  de  parler,  non-seulement 
ne  font  pas  succomber  immédiatement  le  blessé,  mais  encore 
lé  laissent  survivre  un  temps  plus  ou  moins  long.  Un  mendiant 
de  Milan  reçoit  un  coup  de  couteau  qui  traversa  le  ventricule 
gauche  à  sa  partie  antérieure;  il  s’écoula  peu  de  sang  à  l’ins¬ 
tant  même;  le  blessé  fit  soixante-dix  pas  environ  ,  s’assit ,  et 
mourut  au  bout  d’une  demi-heure,  en  vomissant  son  dîner 
(Morgagni,  (oc.  cit.,  epist.  63,  sect.  26).  —  Un  coup  d’épée  ,  pé¬ 
nétrant  entre  la  5e  et  la  6e  côte  gauche ,  .perça  le  ventricule 
gauche  dans  sa  partie  supérieure  :  le  blessé  fit  plus  de  cinq 
cents  pas  sans  tomber,  perdit  très  peu  de  sang,  n’eut  aucune 
difficulté  de  respirer ,  et  succomba  au  bout  de  cinq  heures 
(Courtial,  Noue.  obs.  anat.  sur  les  os,  Paris,  1705,  in-12,  p.  138). 
—  J.  Featherson  a  consigné  dans  les  med.  chir.  Trans.,  t.  il,  l’ob¬ 
servation  d’un  soldat,  qui  tomba  sur  une  baïonnette,  de  telle 
manière  que  celle-ci  pénétra  entre  la  6e  et  la  7e  côte  gauche; 
il  était  alors  à  quelque  distance  du  corps-de-garde  :  il  vint 
en  ouvrir  la  porte,  la  baïonnette  encore  fixée  dans  la  bles¬ 
sure ,  d’où  il  n’avait  pu  l’arracher  :  elle  en  fut  retirée  par  un 
des  soldats  présens.  Peu  après  syncope,  extrémités  froides , 
pouls  presque  insensible ,  sortie  d’une  très  petite  quantité  de 
sang  par  la  plaie.  Ces  accidens  se  dissipent  ;  lé  blessé  ,  porté  à 
l’hôpital,  se  lève  le  lendemain,  se  promène  dans  la  salle  en 
conversant  gaîment  avec  ses  camarades  :  à  onze  heures  du  soir, 
mort  subite,  après  avoir  été  à  la  garde-robe.  Quarante-neuf 
heures  s’étaient  écoulées  depuis  la  blessure.  Une  plaie,  large 
de  neuf  lignes,  pénétrait  dans  le  ventricule  gauche ,  où  Fins-; 
trument  avait  divisé  une  des  colonnes  charnues  qui  adhèrent  à 
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la  Tabule  mitrale.  —  Un  jeune  homme  reçoit  un  coup  de  cou¬ 
teau  au  dessous  de  la  mamelle  gauche  :  hémorrhagie  abon¬ 
dante  par  la  plaie,  suivie  de  syncopes  répétées,  dyspnée  lé¬ 
gère.  Peu  à  peu  le  blessé  se  rétablit,  et  son  état  devenait  de 
plus  en  plus  satisfaisant,  quand  il  mourut,  tout  à  coup  le 
dixième  jour.  On  trouva  une  plaie  pénétrante  du  ventricule 
gauche  (  Obs.  du  docteur  Nieolo  Frisi ,  in  il  Filiatro  Sebezio,  n° 
de  mai,  p.  27,  année  1834  ).  —Un  soldat  vécut  dix-sept  jours 
après  avoir  reçu  un  coup  d’épée  au  travers  du  sternum:  pres¬ 
que  tous  les  jours  il  sortait  une  livre  de  sang  par  la  plaie.  L’é¬ 
pée  avait  traversé  le  ventricule  gauche  et  la  cloison  interventri¬ 
culaire  (  Fanloni ,  Giornale  de  letterati  d’Italia ,  t.  xxi,  p.  145 
et  146). 

On  voit  que  ces  différens  faits  contredisent  formellement 
l’opinion  de  Galien,  qui  a  été  répétée  par  beaucoup  d’auteurs. 
Bien  plus  ,  quelques  exemples  prouvent  que  les  blessures  du 
ventricule  droit  peuvent  également  entraîner  la  mort  subite.  Un 
cordonnier  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine;  il  s’é¬ 
crie  aussitôt  qu’il  est  blessé,  retire  le  couteau  de  la  plaie,  et 
meurt  si  rapidement,  qu’il  n’était  déjà  plus  quand  les  person¬ 
nes  du  voisinage  accoururent  à  ses  cris.  Le  couteau  avait  tra¬ 
versé  le  ventricule  droit  et  la  partie  voisine  de  la  cloison  vers 
le  milieu  de  sa  hauteur  (  Morgagni,  loc.  cit.  ,  epist,  59 ,  sect.  A). 

Je  viens  d’observer  un  fait  analogue  plus  remarquable  en¬ 
core.  Un  voiturier  de  Bercy  reçoit  un  coup  de  couteau  au  mi¬ 
lieu  de  la  poitrine;  il  fait  deux  pas  pour  s’appuyer  contre  un' 
arbre ,  et  tombe  mort  à  l’instant  même.  Chargé  parle  minis¬ 
tère  public  de  faire  l’ouverture  du  cadavre ,  je  trouvai  les  car¬ 
tilages  des  4e,  5e,  et  6?  côtes  gauches  coupés  net  et  très  obli¬ 
quement  près  de  leur  insertion  au  sternum.  Le  médiastin  an¬ 
térieur  était  infiltré  de  sang  noir  coagulé.  Le  péricarde  offrait 
à  sa  partie  antérieure  une  ouverture  de  deux  pouces  de  lon¬ 
gueur  et  de  six  lignes  de  largeur  ;  sa  cavité  était  énormément 
distendue  par  une  grande  quantité  de  sang,  dont  la  majeure 
partie  était  coagulée.  Le  ventricule  droit  avait  été  ouvert  à  la 
réunion  de  sou  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs, 
de  manière  que  le  bord  droit  et  inférieur  du  cœur  correspon¬ 
dait  au  milieu  de  cette  plaie ,  qui  avait  près  de  deux  pouces 
de  longueur.  Deux  des  colonnes  charnues  qui  s’insèrent  à  la 
valvule  auficulo'ventriculaire  avaient  été.  complètement  divi- 
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sées.  La  contraction  extrême  du  cœur,  qui  était  vide  de  sang, 
donnait  à  son  tissu  la  dureté  et  la  sonoréité  du  carton.  Une 
assez  grande  quantité  de  sang  avait  jailli  de  la  blessure  au  mo¬ 
ment  même,  mais  l’obliquité  très  grande  de  la  section  des 
cartilages  costaux  avait  empêché  qu’il  ne  s’en  écoulât  de  nou¬ 
veau  :  de  là  l’énorme  distension  du  péricarde  par  ce  liquide ,  la 
compression  du  cœur,  et  la  mort  subite. 

Les  plaies  qui  intéressent  à  la  fois  les  deux  ventricules  sont, 
en  général,  promptement  suivies  de  la  mort.  Elle  arriva  au 
bout  d’une  heure  dans  le  cas  rapporté  par  Lucius  (  Bonet, 
Sepulchr.  anat.,  t.  m,p.  358),  de  même  que  dans  celui  de 
Schenck  ,  où  le  blessé  put  parcourir  encore  une  longue  rue 
(Obs.  med.  rar.  nov.  admir. ,  etc.  Francfort ,  1600,  in-fol. ,  lib.  II)  ; 
il  vécut  cinq  heures  environ,  le  jeune  homme  dont  on  lit 
l’observation  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature 
(dec.  11,  an  ni,  obs.  113),  ainsi  que  celui  dont  l’histoire  est 
consignée  par  Dolœus  dans  le  même  recueil  (dec.  II ,  an  il,  obs. 
188  ).  Paré  ne  dit  pas  quel  était  précisément  lé  siège  de  la 
plaie  du  cœur  de  ce  gentilhomme  qui,  après  avoir  été  blessé, 
o  ne  laissa  de  tirer  encore  quelques  coups  d’espée  contre  son 
ennemy,  qui  s’enfuyait,  le  poursuivant  la  longueur  de  deux 
cents  pas ,  puis  tomba  en  terre  mort  ;  et  en  fois  l’ouverture , 
dit  Paré,  où  je  trouvai  une  playe  en  la  substance  du  cœur, 
de  grandeur  à  mestre  le  doigt ,  et  grande  quantité  de  sang 
tombé  sur  le  diaphragme»  (  Œuvres  ,  etc. ,  lib.  X  ,  c.  32). 

Les  blessures  des  oreillettes  ne  sont  point  aussi  rapidement 
mortelles  qu’onle pense  communément.  Dans  le  cas  rapporté  par 
Percy  (loc.  cit .),  où  l’oreillette  droite  avait  été  ouverte  en  même 
temps  qu’une  artère  coronaire,  la  mort  survint  au  bout  de  neuf 
heures  ,  et  de  vingt-quatre  heures  dans  celui  que  Chartanet  a 
inséré  dans  le  Journal  de  chirurgie  militaire  ,  t.  n.  p.  377:  ici 
l’oreillette  gauche  avait  été  traversée,  ainsi  que  la  veine  cave  su¬ 
périeure.  Mais  on  a  vu  un  blessé  survivre  cinq  jours  après  une 
perforation  de  l’oreillette  droite  (Billy,  Zod.  med.  gall.,  obs.  10, 
in  Bonet ,  Sepulchr.  anat. ,  t.  iii  ,  p.  376,  obs.  3),  et  même  onze 
jours  :  ce  dernier  fait  est  d’autant  plus  remarquable,  que 
l’aorte  avait  été  en  même  temps  percée  de  part  en  part.  Le 
blessé  fut  saigné  quatre  fois  dans  les  six  premiers  jours  ;  le 
septième  il  se  leva ,  fut  se  promener  pendant  deux  heures.  Le 
lendemain  il  renouvela  sa  promenade.  Le  neuvième  jour  il  re- 


COEUR  (BLESSURES),  253 

prit  ses  occupations  habituelles  (il  était  soldat  recruteur)  : 
dans  la  soirée  il  éprouva  de  la  faiblesse  et  un  peu  de  dyspnée. 
Le  dixième  jour  on  le  purgea.  Le  onzième  jour  il  avait  recom¬ 
mencé  ses  excursions  ordinaires,  lorsqu’il  éprouva  une  défail¬ 
lance  chez  un  marchand  de  vin  où  il  venait  d’entrer,  et  au  bout 
d’une  demi-heure  il  expira  (Saviard,  Nom.  Recueil  d’ obs.  chir., 
comment,  par  Lerouge.  Paris ,  \  792 ,  in-12 ,  456  pp.). 

En  comparant  ainsi  les  divers  exemples  de  plaies  du  cœur, 
on  voit  que  celles  du  ventricule  droit  sont  à  la  fois  les  plus 
communes  et  les  moins  promptement  mortelles.  D’après  le  re¬ 
levé  que  j’ai  mentionné  plus  haut  ,  tous  les  blessés  qui  appar¬ 
tiennent  à  cette  dernière  catégorie,  à  l’exception  de  deux, 
n’ont  pas  vécu  moins  de  deux  jours.  L’existence  de  l’un  d’eux 
se  prolongea  quatre  jours,  quoique  le  ventricule  droit  fût 
percé  en  deux  endroits  (Dom.  Panaroli,  latrologismorum  seu 
medicinalium  obs.  Pentecostœ  quinque.  Rome,  1643,in-4°,  pen- 
tecosta  quinta,  obs.  45).  Bartholin  {Hist.  anat.  et  ined.  rar. , 
cent.  1 ,  hist.  77),  Garmann  ( Ephem.  nat.  cur. ,  dec.  2,  an.  3, 
obs.  114,  p.  228),  Boyer  (Fourcroy,  Médecine  éclairée  parles 
sc.phys.,  t.  n,p.  92)  et  Alph.  Sanson  (doc.  cit.,  obs.  8),  ont  vu 
la  mort  ne  survenir  que  le  cinquième  jour;  De  l’Écluse ,  le  sep¬ 
tième  (  Hist.  de  VAcad.  roy.  des  sc. ,  ann.  1744,  obs.  9  ,  p.  14  )  ; 
Yalsalva,  le  huitième  (Morgagni,  loc.  cit,  epist.  53,  sect.  3)  ; 
Diemerbroek  {loc.  cit.,  lib.  II,  cap.  6) ,  Idonis  Wolf  ( Obs.  med. 
chir. ,  libri  duo.  Quedlinburg  ,  1704,  in-4°),  Morand  {Hist.  de 
l’Acad.  roy.  des  Sc.  ;  ann.  1735 ,  obs.  9,  p.  21),  le  neuvième  jour; 
Augé,  le  treizième  (Marrigues,  Remarques  sur  les  plaies  du 
cœur.  In  Ancien  Journ.  de  méd. ,  t.  xlviii  ,  p.  244  )  ;  Muller,  le 
quinzième  (cité  par  Job  Van  Meckren,  Obs.  med.  chir.  Amster¬ 
dam,  1682,  in-8°,  p.  153,  obs.  rapportée  dans  la  Thèse  de 
M.  Allewereildt  )  ;  M.  Renauldin ,  le  dix-huitième  ou  le  vingtième 
jour  environ  (obs.  déjà  citée)  ;  de  Roy,  le  vingt-troisième  jour 
(Bonet,  Sepulchat.  anat.,  t.  m,  p.  357);  Fantoni,  également  le 
vingt- troisième  jour  {loc.  cit.,  t.  xxi ,  p.  148) ;L.  Caillot,  le 
vingt-huitième  jour  {  Mêm.  inédit  sur  le  Trait,  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  la  poitrine ). 

A  quelles  causes  peut-on  attribuer  des  différences  aussi 
grandes  dans  la  durée  de  la  vie  des  blessés  après  une  plaie  pé¬ 
nétrante  du  cœur  ?  J’ai  déjà  exposé  l’opinion  de  Morgagni  sur 
la  mort  subite  dans  les  plaies  de  cet  organe ,  et  cité  des  faits 
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assez  nombreux  à  l’appui  de  l'explication  de  l’illustre  médecin 
de  Padoue.  Bartholin  ^  obs.  cit.  )  pense  que  l’étroitesse  et  l’obli¬ 
quité  de  la  blessure  peuventeontribuer  puissamment  à  retarder 
la  mort  :  c’est  ainsi  que  ,  dans  l’observation  qu’il  rapporte,  il 
se  rend  raison  du  trajet  assez  long  que  le  blessé  put  parcourir 
immédiatement  après  avoir  reçu  le  coup ,  et  de  la  prolongation 
de  son  existence  pendant  cinq  jours  :  Quantùm  conjecturâ  as- 
sequor,  dit-il ,  propter  obliquum  angustumque  cordis  vulnus ,  con- 
cidentibus  labiis  circulatio ,  per  tôt  dies  ,  perstitit  interrupta ;  ex¬ 
plication  qui  peut  être  applicable  à  certains  cas  ,  par  exemple, 
à  celui  de  ce  jeune  homme  qui  put  encore  traverser  en  courant 
une  longue  place  après  avoir  eu  les  deux  ventricules  percés 
de  part  en  part  par  un  stylet  très  aigu  (  Lucius ,  loc.  cit.). 

D’un  autre  côté,  on  peut  opposer  à  ces  observations  d’au¬ 
tres  cas  dans  lesquels  la  largeur  de  la  plaie  du  cœur  n’a  pas 
empêché  la  vie  de  continuer  encore  assez  long-temps,  conime 
dans  le  fait  observé  par  Dekkers  ,  où  la  mort  n’eut  lieu  que  le 
neuvième  jour,  quoiqu’il  existât  une  plaie  large  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au  ventricule ,  et  que  le  sang  eût  coulé .abon¬ 
damment  par  la  blessure  (Idonis  Wolf,  loc.  cit.  ).  { 

L’étroitesse  et  l’obliquité  d’une  plaie  du  cœur  ne  constituent 
donc  pas  à  elles  seules  les  conditions  qui  empêchent  ces  blessu¬ 
res  d’être  immédiatement  mortelles,  puisqu’une  plaie  large  peut 
n’entraîner  la  mort  qu’après  un  temps  beaucoup  plus  long 
qu’une  plaie  étroite.  Je  pense  que  la  cause  de  cés  différences 
réside  tout  entière  dans  la  direction  du  trajet  de  la  blessure 
relativement  à  celle  des  fibres  de  chacun  des  plans  mus-' 
culeux  du  cœur  ;  ainsi ,  une  plaie  du  ventricule  gauche ,  par 
exemple,  peut ,  pour  ainsi  dire,  ne  faire  qu’écarter  les  fibres 
des  plans  superficiels ,  et  diviser  en  travers  celles  du  plan  pro¬ 
fond,  et  vice  versâ.  Est-elle  ,  au  contraire,  à  peu  près  transver¬ 
sale  à  la  direction  des  fibres  de  ces  différens  plans ,  la  plaie 
restera  béante ,  et  donnera  lieu  à  une  hémorrhagie  prompte¬ 
ment  funeste.  Ici  l’on  conçoit  toute  l’influence  que  peut  avoir 
la  forme  particulière  de  l’instrument  vulnérant  qui  traversé 
l’épaisseur  des , parois  ventriculaires.  M.  Àlph.  Sanson  a  très 
bien  fait  remarquer  que  le  défaut  de  parallélisme  des  plans 
charnus  du  cœur  est  la  condition  qui  favorise  le  plus  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  sanguin  capable  d’obturer  la  plaie  {loc.  cit.. 
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Au  nombre  des  causes  qui  peùvent  favoriser  la  formation 
d’un  caillot  dans  la  plaie  ,  'et  concourir  ainsi  à  prolonger  la  vie, 
je  signalerai  encore  l’extrême  faiblesse  du  blessé ,  un  état  de 
syncope  prolongée,  qui ,  en  modérant  ou  suspendant  momen¬ 
tanément  la  circulation  et  les  moüvemens  du  cœur,  produisent 
cet  effet.  Un  homme  reçoit  un  coup  d’épée  dans  la  poitrine,  et 
est  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  au  mois  de  juillet  1688.  Comme  il 
était  très  faible ,  que  la  difficulté  de  respirer  était  très  grande, 
l’on  s’imaginait  qiCifallait  expirer  à  chaque  instant;  cependant 
il  vécut  quatre  à  cinq  jours.  «Le  cœur  était  traversé  de  part  en 
part;  lé  coup  ayant  passé  du  ventricule  droit  au  ventricule  gau¬ 
che,  à  travers  le  septum  medium,  au  moyen  de  quoi  le  sang 
avait  rempli  la  cavité  de  la  poitrine;  de  manière,  ajoute  Sa- 
viard,  que  le  blesSé  n’avait  vécu  pendant  ces  quatre  ou  cinq 
jours  qu’à  l’occasion  de  quelques  grumeaux  de  sang  qui  avaient 
bouché  la  plaie  des  ventricules  (Saviard , /oc.  c/f. J». —  Durande 
a  rapporté  l’observation  curieuse  d’un  soldat  qui ,  après  avoir 
reçu  un  coup  d’épée  dans  la  poitrine ,  resta  cinq  jours  dans 
un  i état  de  mort  apparente,  exposé  à  un  froid  très  rigou¬ 
reux,  et  chez  lequel  on  trouva  la  plaie  du  cœur  cicatrisée;  il  vécut 
dixjours,  et  succomba  seulement.aux  suitésdu  sphâeèle  des  deux 
jambes  qui  avaient  été  gelées  ( Mém .  sur  Valus  de  l’ensevelisse¬ 
ment  des  morts.  Strasbourg,  1789,  in-8° ,  p.  28  ).  C’est  égaleinent 
aux  défaillances  fréquentes  causées  par  l’hémorrhagie,  que 
Morgagni  attribue  la  prolongation  de  la  vie  dès  deux  Messes 
dont  Fantoni  et  Gaspareni  ont  rapporté  l’histoire  (foc.  oit. , 
épist.  53  ,  seet.  27). 

Eûfin ,  une  dernière  circonstance  qui  contribue  puissamment 
à  retarder  la  mort  du  blessé  en  s’opposant  à  l’hémorrhagie, 
c’est  la  présence  de  l’instrument  vulnérant  dans  la  plaie.  L’oh- 
servatioula  plus  remarquable  en  ce  genre,  et  qui  montre  jus¬ 
qu’à  quel  point  le  séjour  d’un  pareil  obstacle  à  l’écoulement 
du  sang  est  compatible  avec  la  vie,  a  été  rapportée  par  M.  Fer- 
rus.  Un  aliéné  s’enfonça,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côté 
gauche,  un  stylet  de  fer,  qui  traversa  obliquement  de  bas  en 
haut  le  ventricule  gauche  et  la  cloison  inter-ventriculaire.  Le 
blessé  vécut  vingt  jours  (  Répertoire  de  phjsiol.  palhbl.'et  de 
cliir.,  t.  i). 

Plaies  nonpénêtrantes.—On  peut  dire  que,  généralement,  les 
plaies  non  pénétrantes  du  cœur  sont  moins  graves  que  celles 
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qui  pénètrent  dans  les  cavités  de  cet  organe.  C’est  à  des  cas 
de  celte  espèce  qu’il  faut  surtout  rattacher  le  petit  nombre 
d’exemples  de  guérison  qu’on  connaît  jusqu’à  présent.  Quand 
ces  blessures  déterminent  la  mort ,  celle-ci  ne  survient  commu¬ 
nément  qu’après  un  temps  assezlong.Dans  aucune  des  observa¬ 
tions  que  j’ai  réunies ,  le  blessé  n’a  succombé  avant  le  6e  jour: 
tel  étaitle  cas  rapporté'par  Job  Van  Meckrem(Zoc.c(f.J  obs.37); 
la  pointe  seule  du  cœur  avait  été  divisée,  une  péricardite  avec 
exsudations  membraniformes  avait  déterminé  l’adhérence  par¬ 
tielle  du  cœur  à  son  enveloppe  séreuse.  —  Dansunautre,  deux 
balles  avaient  déchiré  le  cœur  à  sa  base  et  à  sa  pointe  ;  Malgré 
cette  double  blessure,  la  mort  n’eut  lieu  que  le  septième  jour 
(Henri  deHeers,  loc.  ch.,  lib.  I,  obs.  11). — Le  blessé  survécût 
aussi  IoDg-temps  dans  un  cas  de  déchirure  de  là  pointe  du  cœur 
par  une  balle  (Caranius,  Zodiac,  med.  Gall.  Junii.  an  n ,  obs.  13, 
in  Bon  et,Sepul.  anat. ,  t.  ni,  p.  379). — -Un  prisonnier  se  frappe 
d’un  coup  de  couteau  dans  la  région  du  cœur  :  il  ne  succombe 
que  le  huitième  jour.  L’instrument  avait  été  enfoncé  à  une  assez 
grande  profondeur,  directement  dans  l’épaisseur  de  la  cloison 
des  ventricules ,  sans  pénétrer  dans  l’un  ni  dans  l’autre  (Greg. 
Horstius,  Observât,  medicin.  singul. ,  etc.,  lib.  I ,  obs.  18). —  J’ai 
déjà  cité  une  observation  de  M.  Sanson,  dans  laquelle  le  blessé 
vécut  treize  jours.  —  Un  homme  qui  avait  reçu  une  blessure 
dans  la  pointe  du  cœur  vécut  jusqu’au  quatorzième  jour  (Jean 
Trangost  Weitzmann,  de  Mirando  cordis.  vulnere  post  quatnor- 
decim  dies  demurn  lethale.  Witteberg,  1775,  in-4°). — Enfin  un 
autre,  à  la  suite  d’une  blessure  pénétrante  dans  la  région 
du  cœur,  qui  avait  déterminé  long-temps  des  accidens  fort 
graves  ,  parut  entièrement  rétabli  :  il  avait  déjà  repris  des  tra¬ 
vaux  fatigans  malgré  quelques  défaillances  auxquelles  il  était 
sujet  depuis  sa  blessure  quand  il  mourut  subitement.  Un  abcès 
sanieux  ,  contenu  dans  un  kyste  à  parois  fort  épaisses  ,  s’était 
formé  à  la  surface  du  cœur  ( Mummius  Ludens ,  obs.  44  delà 
Dissert,  de  M.  Allewereildt.  Thèses  de  .Paris  ,  1807,  n°  73).  £ 

Effets  consécutifs  des  plaies  du  cœur.  — Les  différens  exemples 
que  j’ai  cités  prouvent  qu’après  l’hémorrhagie,;  l’inllammation 
est  la  suite  la  plus  grave  qu’on  ait  à  redouter  dans  ce  genre  de 
blessures.  Il  est  évident,  en  effet,  que  c’est  à  cette  cause  qu’il 
fautle  plus  souvent  attribuer  là  mort  qui  arrive  à  une  époque  où 
déjà  l’on  entrevoyait  quelques  chances  de  salut  pour  le  blessé. 
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Tantôt  c’est  une  péricardite  aiguë  avec  exsudations  membrani- 
formes  (Boyer,  loc.  cit.;  Alpb.  Sanson,ois.  24),  ayant  déjà  fait 
naître  des  adhérences  entre  le  cœur  et  son  enveloppe  (Job  Van 
Meckren,  obs.  cit.),  ou  suivie  de  l’épanchement  cl’un  liquide 
puriforme  dans  la  cavité  du  péricarde  (  de  Roy,  obs.  cit.  )  ,  d’une 
sanie  rougeâtre,  un  peu  fétide,  avec  épaississement  des  parois 
du  péricarde  (Ferrus,  obs.  cit.)  ;  tantôt  l’inflammation  est  bor¬ 
née  à  la  plaie ,  et  donne  lieu  à  la  formation  d’un  abcès  circons- 
crit(Mummius  Ludens,  loc.  cit.) ,  ou  elle  s’étend  au  tissu  charnu 
du  cœur,  dont  on  trouve  les  fibres  en  partie  détruites  (Fantoni, 
obs.  cit.);  quelquefois  la  suppuration  se  fait  jour  au  dehors 
par  la  plaie  du  thorax  (Fantoni,  même  obs.  ),  le  blessé  peut 
•vivre  ainsi  plusieurs  mois  avec  une  plaie  fisluleuse ,  et  l’on 
trouve  après  la  mort  la  surface  du  cœur  profondément  alté¬ 
rée  :  Ferè  totam  cordis  substantiam  ad  fibras  usque  ab  uleere 
exesam  (  Marchettis,  obs.  med.  chir.,  etc.  Padoue,  1675,  in-8", 
obs.  47  ).  L’altération  peut  être  bornée  au  seul  ventricule 
blessé,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Muller  :  Jstamque  (dex- 
tram)  ferè  cordis  partem  totam  contabuisse ,  sinistré  parte  manente 
incolumi  (Alleweireldt,  Considérât,  sur  les  lésions  mécan.  du  cœur. 
Thèses  de  Paris,  1807,  in-4°,  n°  73,  p.  23  ).  Enfin,  suivant  Boyer, 
il  peut  arriver  que  les  parois  du  cœur,  affaiblies  dans  l’endroit 
de  la  blessure,  n’offrent  plus  à  l’effort  du  sang  une  résistance 
suffisante,  et  qu’elles  finissent  par  se  rompre  après  avoir  ré¬ 
sisté  pendant  quelques  jours.  ( Traité  des  malad.  chir. ,  t.  vu, 
p.  266).  J’ignore  si  cette  opinion,  d’ailleurs  très  probable,  re¬ 
pose  sur  quelques  faits  observés  par  Boyer,  mais  il  n’en  cite 
aucun  à  l’appui. 

Spnptômes  des  plaies  du  cœur.  —  Quand  on  lit  avec  attention 
un  grand  nombre  d’observations  de  plaies  du  cœur,  on  peut  ju¬ 
ger  combien  le  diagnostic  de  ce  genre  de  lésion  présente  d’in¬ 
certitude  j’ajouterai  que  la  plupart  ne  contiennent ,  sous  ce 
rapport,  que  des  détails  très  incomplets. 

Les  signes  tirés  de  la  situation  et  de  la  direction  de  la  plaie 
extérieure  ne  peuvent  fournir  que  des  présomptions  qui ,  tou¬ 
tefois,  ne  sont  pas  sans  valeur,  lorsqu’il  existe  en  même  temps 
quelques-uns  des  symptômes  indiqués  ci-après.  L’écoulement 
du  sang  au  dehors  n’est  rien  moins  que  constant  ;  en  général , 
il  n’y  en  a  pas  quand  la  plaie  extérieure  est  étroite  ou  très 

Dict.  de  Méd.  nu.  17 


■2ÔS  CÔSÏift  (üLËSSfiBES). 

oblique  ;  j’ai  signalé  plus  haut  les'  autres  circonstances  qui 
peuvent  s’opposer  à  ce  que  ce  liquide  s’échappe  du  cœur  par 
certaines  plaies  qui  pénètrent  cependant  dans  les  cavités  de 
cet  organe.  Senac  (loc.  cit .,  p.  373  )  a  mentionné  quelques-unes 
des  causes  qui  mettent  ainsi  obstacle  à  l’hémorrhagie.  Dans 
quelques  cas,  l’écoulement  du  sang,  que  déterminent  les  ef¬ 
forts  de  la  respiration ,  a  lieu,  soit  en  nappe  (Henri  de  Heers), 
soit  par  jet  (Alph.  Sanson,  obs.  8).  Le  blessé  peut  en  perdre 
ainsi  une  quantité  considérable;  dans  le  cas  de  Fanloni ,  elle 
était  d’une  livre  tous  les  jours,  et  pourtant  l’individu  vécut  dix- 
sept  jours,  (loc.cit:.). 

Tantôt  la  lésion  du  cœur  entraîne  la  chute  immédiate  du  blessé 
(  syncope  )  ;  tantôt  celui-ci  n’en  continue  pas  moins  de  marcher 
plus  ou  moins  long-temps  (obs.  de  Paré,  Lucius,  Courtial,  Fea- 
iherson,  etc.),  puis  survientune  défaillance,  et  il  tombe.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  plaie  est  douloureuse  (Nie.  Frisi)  ;  des  élancemens 
s’étendent  de  la  blessure  au  travers  delà  poitrine  (Fealherson); 
d’autres  fois  elle  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  (  Diemer- 
broeck)  ;  on  a  trouvé  les  battemens  du  cœur  tumultueux  ,  pré¬ 
cipités  (  Sanson ,  obs.  3)  ;  les  mouvemens  de  cet  organe  étaient 
suivis  d’un  bruissement  particulier,  d’une  sorte  de  crépitation 
onduleuse,  semblable  à  celle  d’un  anévrysme  variqueux,  dans  le 
cas  rapporté  par  M.Ferrus.  LeblessédontparleFantoni  éprouvait 
des  treniblemens  du  cœur  (  il  a  voulu  sans  doute  dire  des  fré- 
missemens  dans  larégion  précordiale).  Dans  quelques  cas  de  gué¬ 
rison  de  plaies  du  cœur,)  les  blessés  étaient  restés  sujets  à  des 
palpitations  fatigantes  (obs.  de  MM.  Latour,  Velpeau).  Le  pouls 
„  peut  cesser  d’être  perceptible  dans  toutes  les  artères  dès  le 
moment  de  la  blessure,  et  jusqu’à  la  mort  (Wolf,  obs.  de  Dek- 
kers  )  :  le  plus  souvent  il  est  faible ,  petit  ;  puis  il  devient  un 
peu  plein,  vif  (Morgagni) ,  parfois  avec  des  intermittences  irré¬ 
gulières  (Ferrus  ,  Nie.  Frisi) ,  ou  bien  serré,  fréquent  (Sanson  , 
obs.  3) ,  dur  et  fréquent  (ibid. ,  obs.  8) ,  inégal  (Fantoni)  :  d’aberd 
fort  et  dénotant  une  fièvreviolente  le  deuxième  et  le  troisième 
jour,  il  n’existait  presque  plus  pendant  les  trois  derniers 
jours  chez  le  blessé  de  Gaspareni  (Morgagni).  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  faire  remarquer  le  peu  de  valeur  de  ces  différens  ca¬ 
ractères  du  pouls  ,  qui  doit  nécessairement  varier  suivant 
l’existence  ou  l’absence  d’hémorrhagies ,  d’après  le  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  la  blessure,  etc. 
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La  dyspnée  n’est  pas  moins  variabie  dans  sou  apparition  : 
généralement  elle  est  légère  dans  le  commencement,  et  devient 
ensuite  de  plus  en  plus  grande  dans  les  jours  qui  précèdent  la 
mort;  quelquefois  il  n’y  a  aucune  gêne  dans  la  respiration.  La 
dyspnée  peut  exister  avec  ou  sans  la  sortie  du  sang  au  dehors. 
Assez  souvent  il  survient  une  toux  sèche  et  fatigante  (Henri  de 
Heers,  Morgagni ,  Sanson ,  obs.  1  et  3),  avec  ou  sans  difficulté 
de  respirer ,  se  développant  tantôt  peu  après  la  blessure ,  tantôt 
au  bout  de  quelques  jours  seulement  (Featherson) ,  détermi¬ 
nant  soit  une  douleur  dans  la  plaie  (ibid.) ,  soit  la  sortie  du  sang 
par  cette  ouverture  (Sanson).  Le  déeubitus  est  ordinairement 
possible  du  côté  de  la  plaie;  quelquefois  il  est  impossible  sur 
le  dos  (Featherson) ,  et  d’autres  fois  cette  position  est  la  seule 
supportable  (Sanson,  obs.  3)  ;  enfin  il  peut  arriver  que  le  blessé 
puisse  se  coucher  indistinctement  et  sans  plus  de  -gêne ,  sur  l’un 
ou  sur  l’autre  côté  (Henri  de  Heers). 

Dans  certains  cas,  on  n’observe  aucuns  symptômes  particuliers 
pendant  plusieurs  jours  y  puis  tout  à  coup  la  physionomie  du 
blessé  s’altère ,  la  dyspnée  survient ,  ainsi  que  des  syncopes ,  le 
.refroidissement  des  extrémités ,  et  la  mort  (Morand)  :  une  péri¬ 
cardite.,  développée  le  troisième  jour,  avait  donné  lieu  à  ces 
divers  accidens  ,  dans  le  cas  rapporté  par  Boyer. 

Aux .  différées  symptômes  que  je  viens  d’indiquer  peuvent 
s’eu  joindre  d’autres,  suivant  que  la  blessure  du  cœur  est  com¬ 
pliquée  de  celle  des  poumons,  de  l’œsophage,  etc., -suivant  que 
de  diaphragme  a  été  traversé  par  l’instrument  vùlnérant.  C’est 
àla  perforation  de  cette  cloison  musculo-  fibreuse  que  Morgagni 
attribue  la  toux  violente  et  continue  qu’éprouvait  le  blessé  ob¬ 
servé  par  Valsalva  (  epist.  53  ,  seet.'ni).  Mais  je  viens  de  noter 
ce  phénomène  comme  existant  assez  souvent  dans  les  plaies 
simples  du  cœur;  et  dans  les  différentes  observations  que  j’ai 
citées ,  où  ce  symptôme  est  mentionné ,  il  n’y  avait  aucune  lé¬ 
sion  du  diaphragme.  Au  contraire ,  on  pourra  penser  que  ce 
muscle  a  été  divisé  si ,  dans  le  cas  probable  d’une  plaie  du 
•cœur,  le  blessé  n’éprouve  pas  un  instant  de  dyspnée ,  mais  bien 
une  pesanteur  de  plus  en  plus  grande  dans  le  ventre,  avec 
de  fréquentes  évacuations.  Tels  furent , en  effet, les  symptômes 
que  présenta  le  sujet  de  l’observation  de  Valsalva,  chez  lequel 
Te  sangs’était-écoulé  du  péricarde  dans  l’abdomen  par  la  plaie 
du  diaphragme. 
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Est-il  possible  de- distinguer  quelle  est  la  partie  du  cœur  qui 
a  été  blessée  ?  Il  n’y  a  guèré  que  la  couleur  du  sang  qui  puisse 
faire  reconnaître  si  cette  dernière  intéresse  les  cavités  artériel¬ 
les  ou  veineuses  de  cet  organe;  car  les  exemples  que  j’ai  cités 
démontrent  que  la  rapidité  de  la  mort ,  considérée  comme  si¬ 
gne  de  la  lésion  du  ventricule  gauche,  coexiste  également  avec 
lès  plaies  du  ventricule  droit.  J’ajouterai  que  la  différence  de 
couleur  du  sang  n’est  point  un  signe  particulier  à  la  lésion  de 
telle  ou  telle  cavité  du  cœur,  car  elle  peut  être  aussi  la  consé¬ 
quence  d’une  plaie  non  pénétrante  avec  lésion  d'une  veine  on 
d’une  artère  coronaire  d’un  gros  calibre,  ou  d’une  plaie  bor¬ 
née  à  l’aorte  ou  à  l’artère  pulmonaire. 

Pronostic.  —  Si  l’on  consulte  les  auteurs  anciens ,  on  les  voit 
tous ,  sans  exception  ,  considérer  les  plaies  du  cœur  comme  né¬ 
cessairement  mortelles.  Hippocrate  {Aphor ,  sect.  vi,  n°  18), 
et  après  lui  Celse  (De  re  medicâ,  lib.  V ,  cap.  26 ,  sect.  8) ,  Paul 
d’Égine  (  De  re  med. ,  lib.  VI ,  de  telis  a  corpore  extrahendis.  Pa¬ 
ris  ,  1532)  ,  etc. ,  etc. ,  émettent  formellement  cette  opinion ,  qui 
est  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  légistes. 
Cependant  ,  d’après  les  exemples  assez  nombreux  qui  précè¬ 
dent,  on  voit  d’abord  que  les  plaies  du  cœur  présentent  une 
notable  différence  sous  le  rapport  de  la  rapidité  de  la  mort  qui 
les  suit;  qu’à  cet  égard  les  plaies  non  pénétrantes  surtout  peu¬ 
vent  offrir  des  chances  de  guérison ,  car  elles  n’entraînent  la 
mort  du  blessé  que  par  suite  de  l’inflammation  qu’elles  déter¬ 
minent,  soit  dans  le  tissu  du  cœur,  soit  dans  son  enveloppe 
séro-fibreuse;  en  sorte  que  leur  analogie  avec  les  plaies  des  au¬ 
tres  parties  permet  de  supposer  que,  comme  ces  dernières, 
elles  sont  susceptibles  de  cicatrisation  si  elles  ne  donnent  lieu 
qu’à  une  inflammation  modérée. 

La  pathologie  comparée  nous  fournit  d’abord  un  bon  nom¬ 
bre  d’exemples  à  l’appui  de  ces  réflexions.  Desiderius  Jacot 
(  Comment.  Coac.  Hippocrat.  ,  lib.  I ,  sect.  3  )  rapporte  qu’on 
trouva  l’extrémité  d’une  flèche  qui  était  implantée  depuis  long¬ 
temps  dans  le  cœur  d’un  cerf,  exlongo  tempore  cordi  injixum 
gereret.  Duverney  trouva  le  ventricule  droit  du  cœur  d’une 
vache  traversé  par  une  longue  aiguille ,  recouverte  d’une 
couche  épaisse  de  rouille.  D’anciennes  adhérences  unissaient 
le  péricarde  au.  cœur  dans  le  point  correspondant  (Jean  Con¬ 
rad  Peyer,  Parerga  anal,  et  med.  septem,  etc.  Genève,  1681, 
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in-8°,  c.  6).  Le  cœur  d’uu  cerf  contenait  une  balle  enehatonnée 
dans  l’épaisseur  de  ses  parois  (Jean  Corn.  Weber,  Anchora 
Sauciatorum ,  etc.  Uratislaw,  1600,  in-8°).  Au  rapport.de  J.  C. 
Weber  on  en  trouva  une  dans  le  cœur  d’un  sanglier.  Do- 
lœus  parle  d’un  fait  semblable  (  Epliem .  nat.  cur . ,  ann  1687, 
obs.  77,  p.  166).  Le  cœur  d’un  cochon  était  traversé  par  l’ex¬ 
trémité  aiguë  d’un  bâton  de  la  gros-seur  du  petit  doigt,  avec 
lequel  l’animal  avait  été  blessé  plus  de  six  mois  auparavant 
(  Henri  de  Heers,  Obs.  med. ,  lib.  I ,  obs.  2).  Le  cœur  d’un  chien, 
tué  pour  des  démonstrations  anatomiques ,  contenait  un  grain 
de  plomb  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  ;  l’animal  était  gras  et 
très  fort  (Jean  La  Serre ,  Ephem.  nat.  cur. ,  ann.  1687 ,  obs.  77, 
p.  166).  Au  mois  d’août  1816,  on  tua  dans  le  parc  de  Bradley 
un  daim  remarquable  par  sou  embonpoint  et  son  état  de  vi¬ 
gueur  :  en  l’ouvrant,  on  trouva  une  balle  entourée  d’un  kyste 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  environ  à  deux  pouces 
de  sa  pointe.  La  balle  pesait  deux  cents  quatre-vingts  douze 
grains  ;  elle  était  aplatie.  Dans  ce  point,  le  cœur  était  forte¬ 
ment  uni  au  péricarde  (  Edimburg  med.  and  surg.journ. ,  et  Gaz. 
médicale ,  ann.  1817,  n°  10  ). 

■  Quelles  que  soient  les  restrictions  qu’on  apporte  à  l’analogie 
qui  existe  entre  les  animaux  et  l’homme,  ces  différens  faits 
n’en  fournissent  pas  moins  de  fortes  présomptions  en  faveur 
de  la  curabilité  des  plaies  du  cœur  ehez  ce  dernier;  et,  en 
effél,  cette  question  n’est  plus  douteuse  aujourd’hui ,  plusieurs 
observations  très  authentiques  ont  changé  cette  présomption 
en  certitude. 

Je  crois  qu’il  ne  faut  considérer  que  comme  un  exemple  de 
ces  plaques  blanches  et  opaques,  si  communes  à  la  surface  du 
cœur,  le  fait  cité  par  Cabrol  (  Obs.  anat.  ;  26  )  eu  ces  termes  : 
«11  y  avait  à  la  base  du  cœur,  près  la  couronaire,  une  cica¬ 
trice  de  la  grandeur  de  deux  travers  de  doigt,  et  de  l’espes- 
seur  d’un  teston.»  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  suivant. — 
En  1642,  Tourby,  chirurgien  et  anatomiste  distingué  de  Paris, 
faisait  publiquement  l’ouverture  du  corps  d’un  jeune  homme 
qu’il  avait  soigné  quatre  ans  auparavant  pour  une  blessure  de 
la  poitrine.  La  dissection  montra  que  le  cœur  avait  été  blessé  à 
sa  pointe:  Cujus  vulneris  evidentissima  testis  cicatrix  adhuc  res- 
tabat  ab  omnibus  clarê  conspicienda  (Idonis  Wolf,  loc.  cil. ,  1. 1 , 
obs.  21).  —  Malgré  lé  peu  de  temps  qui  s’était  écoulé  entre  la 
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blessure  etlamort  (dix  jours),  peut-on  admettre,  avec  Durande , 
que  chez  ce  soldat,  dont  il  a  rapporté  l’histoire,  la  plaie  dn 
cœur  était  bien  réellement  cicatrisée?  Un  état  de  syncope  pro¬ 
longé  et  entretenue  pendant  cinq  jours  par  un  froid  rigou¬ 
reux  doit  avoir  favorisé  la  réunion  de  la  plaie,  en  rendant 
les  mouvemens  du  cœur  excessivement  faibles.  Toutefois  je 
n’oserais  pas  affirmer  que  dix  jours  aient  suffi  pour  donner  a 
une  cicatrice  du  tissu  charnu  du  cœur  une  consolidation  par¬ 
faite  (  Durande ,  obs.  cit.  )*  :.■  • 

En  disséquant  le  cadavre  d’un  individu  qui  avait  reçu  un  coup 
d’épée  au  dessus  de  l’hypocondre  gauche ,  je  trouvai ,  dit 
M.  Rieherand,  le  péricarde  adhérent  au  cœur  par  une  cicatrice, 
adhérente  elle-même  aux  parois  du  ventricule  gauche  (  Nosog. 
chir.,  t.  ir,  p.  3,  3e  édit.-).  Les  brides  fibreuses  de  cette  cicatrice 
figuraient  une  petite  étoile  (Âlleweireldt,  loc.  cit. ,  p.  89). 

Un  exemple  bien  plus  remarquable ,  et  tout-à-fait  semblable 
à  plusieurs  de  ceux  qu’on  a  observés  chez  les  animaux ,  est  celui 
qu’a  rapporté  M.  Latour,  d’Orléans.  Un  soldat  reçoit  un  coup 
de  feu  à  la  poitrine;  une  hémorrhagie  abondante  fait  désespé¬ 
rer  de  sa  vie.  Le  sang  commence  à  s’arrêter  le  troisième  jour, 
la  suppuration  delà  plaie  lui  succède,  il  en  sort  plusieurs  es¬ 
quilles  d’une  côte  fracturée  par  la  balle;  cicatrice  de  la  plaie 
au  bout  de  trois  mois.  Le  blessé  se  rétablit  en  n’éprouvant  d’au¬ 
tre  incommodité  que  des  palpitations  de  cœur  qui  le  tour-, 
mentèrent  pendant  trois  ans.  Elles  devinrent  moins  fortes  les 
trois  années  suivantes,  et  il  mourut  d’une  maladie  étrangèreà  ces 
palpitations  six  ans  après  sa  blessure.  À  l’autopsie ,  on  trouva  la 
balle  chatonnée  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  ,  près  de  sa 
pointe  ,  recouverte  en  partie  par  le  péricarde,  et  appuyée  sur 
le  septum  medium  (  Hist.  philos,  et  méd.  des  causes  essent. ,  imméd. 
ou  proch.  des  hémorrhagies ,  t.  i,  p.  75). 

11  mourut,  à  l’hôpital  de  la  Faculté,  un  charbonnier  âgé  de 
cinquante  ans,  très  adonné  au  vin.  Neuf  années  auparavant, 
dans  une  rixe,  il  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Pendant  plusieurs  mois ,  on  crut  que  la 
mort  serait  la  suite  de  cette  blessure  ;  enfin  le  malade  guérit 
en  restant  sujet  aux  palpitations.  A  l’ouverture  du  cadayre ,  on 
trouva  le  péricarde  ouvert  vis-à-vis  la  cicatrice  des  parois  thora¬ 
ciques,  et  le  cœur  lui-même  présentait  une  ligne  fibreuse  qui 
traversait  toute  l’épaisseur  de  son  ventricule  droit,  dans  le 
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point  correspondant  à  la  perte  de  substance  du  péricarde 
(Velpeau  ,  Traité  d'anat.  cliirur.,  t.i,  p.  544,  1™  éd.  ).  La  pièce 
fut  montrée  à  l’Académie  royale  de  médecine  dans  là  séance 
du  16  décembre  1824.  En  voyant  la  ligne  fibreuse,  produit  de( 
la  cicatrice,  occuper  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  ventricu¬ 
laire,  n’est-il  pas  très  probable  qu’ici  la  plaie  du  cœur  était 
pénétrante?  et  pourtant  elle  a  été  suivie  de  guérison. 

Enfin,  à  ces  exemples  de  guérison  prouvée  par  l’ouverture  du 
cadavre ,  on  peut  ajouter  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels 
la  direction  d’une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  lés  accidens 
qui  l’ont  suivie,  etc. ,  autorisaient  à  penser  que  le  cœur  avait 
été  atteint,  et  dans  lesquels  cette  lésion  n’en  a  pas  moins  laissé 
survivre  le  blessé.  Telles  sont,  entre  autres,  les  observations 
rapportées  parMM. Gilbert  {Recherches  anat.  etpathol.  sur  les  lé¬ 
sions  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins,  considérées  comme  causes 
de  mort  subite.  Thèses  de  Paris,  1804,  in-4°,  n°  298),  Âlp. 
Sanson  (  Thèse  citée,  obs.  30,  p.  41),  Larrey  (  Archiv .  gén. 
deméd.  ,  t.  xxv,  p.  280),  etc. 

D’après  ces  différens  faits,  on  ne  peu  t  plus  mettre  en  doute  la 
possibilité  de  la  guérison  de  certaines  plaies  du  cœur;  delà 
aussi  cette  conclusion ,  que  toutes  les  plaies  de  cet  organe  ne 
sont  pas  nécessairement  mortelles. 

Traitement.  —  La  première  indication  à  remplir  est  d’affaiblir 
la  circulation  chez  le  blessé  par  des  saignées  abondantes  et  ré¬ 
pétées,  de  modérer  en  même  temps  la  fréquence  des  mouve- 
mens  du  cœur.  L’administration  de  la  digitale  peut  être  ici  un 
auxiliaire  puissant.  Les  observations  de  Saviard ,  de  Fantoni , 
de  Gaspareni  et  deDurande,  montrent  l’influence  avantageuse 
que  peuvent  avoir  ces  deux  moyens  réunis.  Le  fait  rapporté 
par  le  dernier  de  ees  auteurs  prouve  en  même  temps  que  l’ac¬ 
tion  du  froid  pourrait  avoir  une  grande  part  dans  la  guérison 
des  plaies  du  cœur,  en  entretenant  le  blessé  dans  un  état  de 
torpeur  et  d’engourdissement  qui  devient  pour  lui  une  sorte 
de  syncope  prolongée.  Je  partage  entièrement  à  ce  sujet  l’opi¬ 
nion  deM.  Alph.  Sanson  (  Thèse  citée,  p.  45),  et  je  pense  qu’il 
importe  beaucoup,  dans  le  traitement  des  plaies,  dont  il  s’agit, 
de  tenir  le  blessé  dans  unèatmosphèreaussi  froide  que  possible. 
Des  applications  de  glace  sur  la  poitrine  seront  alors  très  utiles. 

D’assez  nombreux  exemples  ont  fait  voir  combien  il  faut  Se 
méfier  du  calme  qui  existe  quelquefois  à  la  suite  des  plaies  pé- 
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nétrantes  du  cœur,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Gobert 
(  Lerouge ,  Comment,  de  Saviard  (ois.  cit.),  Featherson  ( loc .  cit.). 
M.  L.  Cailliot  a  vu  la  mort  arriverinopinémentle  vingt-huitième 
jour  à  la  suite  de  mouvemens  musculaires  un  peu  violens.  Le 
blessé  était  un  maître  d’armes  qui  avait  reçu  un  coup  d’épée 
pénétrant  dans  le  ventricule  droit  (  Mém.  inéd.  sur  le  trait,  des 
plaies  pénét.  de  la poilr.).  Ces  faits  doivent  engager  le  praticien , 
dans  les  cas  de  plaies  de  poitrine  qu’on  présume  intéresser  le 
cœur,  à  maintenir  le  plus  long-temps  possible  le  blessé  dans 
un  repos  absolu.  Le  séjour  prolongé  au  lit,  l’immobilité  du 
corps,  l’éloignement  de  toute  cause  d’émotion  ,  un  régime  dé¬ 
bilitant  ,  sont  surtout  nécessaires  ici.  L’état  rassurant  du  blessé,, 
loin  d’inspirer  une  sécurité  complète ,  doit,  au  contraire  ,  faire 
redoubler  chaque  jour  de  précautions. 

Quant  au  traitement  de  la  plaie ,  il  faut  en  rapprocher  immé¬ 
diatement  les  bords  ;  en  s’opposant  ainsi  à  l’écoulement  du  sang 
au  dehors,  on  favorise  la  formation  d’un  caillot  qui  pourrait 
obturer  la  plaie  du  cœur.  Une  conduite  opposée ,  enlèverait 
toute  chance  de  salut  au  blessé.  Dans  le  cas  déjà  cité  de  Die- 
merbroeck  (lib.  2,  c.  6),  quand  on  eut  débridé  la  plaie  le 
troisième  jour,  un  flot  de  sang  s’en  échappa  depuis  lors  à 
chaque  pansement,  et  ces  hémorrhagies  répétées  hâtèrent 
la  mort  du  blessé. 

À  l’article  des  Plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  ,  on  exposera 
le  traitement  qu’il  convient  d’employer  quand  les  plaies  du 
cœur  sont  accompagnées  de  celles  des  poumons  et  des  autres 
organes  thoraciques. 

Corps  étrangers  dans  le  coeur —  N’avant  à  m’occuper  ici  que 
des  corps  étrangers  venus  du  dehors,  j’aurai  peu  de  choses  à 
ajouter  à  ce  qui  précède.  En  effet,  tout  se  résume  à  peu  près 
dans  l’indication  des  observations  que  j’ai  citées  (p.  262  et  263), 
de  bailes,  de  grains  de  plomb,  de  débris  d’instrumens  vulné- 
j-ans,  qu’on  a  trouvés  dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  ou 
dans  les  cavités  de  cet  organe ,  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine.  C’est  ordinairement  en  traversant  le  cœur  que 
ces  corps  étrangers  arrivent  dans  les  ventricules  ou  les  oreil¬ 
lettes  ,  où  rarement  on  les  trouve  libres  et  flottans.  Le  plus 
souvent  ils  adhèrent  aux  parois  de  ces  cavités,  et  montrent 
ainsi  le  trajet  qu’ils  ont  parcouru. 
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Cependant  il  peut  arriver  que  ces  corps  n’y  pénètrent  pas  di¬ 
rectement  ,  et  qu’ils  y  soient  transportés  par  l’intermédiaire  des 
veines ,  dans  lesquelles  ils  avaient  été  d’abord  introduits.  Ici  je 
pourrais  rappeler,  comme  exemples  ,  les  expériences  relatives  à 
l’injection  de  certaines  substances  dans  ces  vaisseaux,  et  parti¬ 
culièrement  du  mercure,  qu’on  retrouve  alors  en  gros  globules 
dans  les  cavités  droites  du  cœur  (Gaspard,  Mém.  physiol.  sur  le 
mercure.  In  Journal  de  physiol.  expér.,  t.  i,  p.  165,  expér.  1  ét 
6).  Mais  ce  mode  d’introduction  n’a  trait  qu’indirectement  à  la 
question ,  puisqu’il  s’agit  de  corps  étrangers  trouvés  dans  le 
cœur  sans  avoir  traversé  cet  organe  ,  à  la  suite  de  plaies  péné¬ 
trantes  du  thorax.  Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  beaucoup  de  cas 
de  ce  genre;  aussi  peut-on  considérer  comme  un  fait  unique 
jusqu’à  présent  l’observation  que  rapporte  M.  le  docteur  Tho¬ 
mas  Davis.  Un  enfant  avait  enfoncé  une  cheville  de  bois,  de  trois 
pouces  de  longueur,  dans  l’extrémité  d’une  tige  de  fer  creuse  ; 
Je  tube  rempli  de  poudre,  il  y  mit  le  feu,  et  au  moment  de 
l’explosion,  la  cheville  de  bois,  repoussée  vers  l’enfant,  pénétra 
complètement  dans  la  poitrine,  entre  les  troisième  et  qua¬ 
trième  côtes  droites.  L’enfant  revint  aussitôt  chez  lui  à  une  dis¬ 
tance  de  quarante  verges.  11  y  eut  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable  ,  et  quand  on  le  couchait  sur  le  côté  droit,  il  s’écoulait 
parla  plaie  un  flot  de  sang  veineux  ;!du  reste,  aucune  douleur 
dans  la  poitrine,  nuis  accidens ,  pendant  quinze  jours  :  l’enfant 
se  leva  et  se  promena.  Au  bout  de  ce  temps,  amaigrissement 
rapide ,  frissons  fréqùens ,  suivis  de  défaillances ,  pouls  fré¬ 
quent,  sans  toux  ni  expectoration  sanguinolente;  mort  cinq 
semaines  et  deux  jours  après  l’accident.  A  l’autopsie,  petite 
cicatrice  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  à  un  demi-pouce 
du  bord  droit  du  sternum.  Nui  épanchement  sanguin  ou  séreux 
dans  les  plèvres.  A  la  racine  du  poumon  droit ,  près  de  l’artère 
pulmonaire  ,  une  petite  tache  bleuâtre  dans  le  tissu  cellulaire, 
correspondait  pour  la  grandeur  avec  la  cicatrice  indiquée;  le 
ventricule  droit  contenait  la  cheville  de  bois  dont  le  bout  infé¬ 
rieur  appuyait  contre  la  partie  inférieure  du  ventricule,  près 
la  pointe  du  cœur,  engagée  entre  les  colonnes, charnues  et  la 
face  interne  du  ventricule.  L’autre  bout  de  cette  cheville  était 
recouvert  d’un  caillot  épais  aussi  gros  qu’une  noix  ,  et  ap¬ 
puyait  contre  la  valvule  auriculo-ventriculaire  qui  était  en 
partie  déchirée.  On  chercha  en  vain  dans  le  cœur  et  dans  le 
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péricarde  la  trace  d’une  plaie  par  où  ce  morceau  de  bois  aurait 
pu  pénétrer.  Suivant  le  docteur  Davis,  le  corps  étranger,  après 
avoir  traversé  le  poumon,  pénétra  dans  la  veine  cave,  d’où  il 
fut  entraîné  par  le  sang  dans  l’oreillette  droite ,  puis  dans  le 
ventricule  (  Transact.  of  the  provincial  med.  and,  surg.  associa - 
tion  ,  v.  u.  In  Arcbiv.  gén.deméd.,  n°déjuin  1834, p. 189). 

J’ignore  si,  dans  les  cas  assez  nombreux  d’introduction  acci¬ 
dentelle  d’aiguilles  dans  l’économie,  on  a  trouvé  de  ces  corps 
étrangers  dans  le  cœur.  Le  fait  est  très  probable,  mais  je  ne 
l’ai  vu  consigné  dans  aucun  des  exemples  que  j’ai  consultés. 

OlAJVlER. 

Inflammations  dxj  cqeüb.  —  La  cardite,  qui  a  été  le  plus  souvent 
confondue  par  les  auteurs  avec  la  péricardite,  n’a  pas  été  étu¬ 
diée  jusqu’à  ce  jour  avec  assez  de  suite  et  de  précision  dans  ses 
caractères  anatomiques  et  symptomatiques ,  pour  qu’on  puisse 
endonnerunedescriptioncomplète.Nous  nousbornerons  à  quel¬ 
ques  points  de  son  histoire  que  permettent  d’aborder  les  faits 
peu  nombreux  publiés  par  les  observateurs.  L’inflammation  at¬ 
taque  la  membrane  interne  du  cœur,  et  le  tissu  même  de  cet 
organe;  dans  ce  dernier  cas,  elle  s’y  révèle  presque  uniquement, 
du  moins  dans  l’état  présent  de  la  science,  par  l’existence  d’ab¬ 
cès.  Nous  allons  décrire  ces  deux  sortes  d’inflammations;  il  sera 
discuté,  dans  les  autres  paragraphes  consacrés  aux  diverses 
altérations  du  cœur,  jusqu’à  quel  point  y  prend  part  l’inflam¬ 
mation. 

De  l’inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  ou  Endo¬ 
cardite.  —  La  substance  musculaire  du  cœur  est  renfermée  entre 
deux  lames  minces, le  péricarde  et  la  membrane  interne,  qui 
peuvent  être  affectées  séparément  ou  simultanément,  et  dont 
les  symptômes  ont  des  analogies  et  des  dissemblances.  La  pé¬ 
ricardite  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l’endo-cardite.  Beau¬ 
coup  d’auteurs  ont,  sous  le  nom  commun  de  cardite,  décrit  des 
affections  qui  étaient  quelquefois  complexes,  mais  qui,  le  plus 
souvent ,  n’appartenaient  qu’à  l’inflammation  du  péricarde  ; 
d’autres  ont,  sinon  nié,  du  moins  révoqué  en  doute  l’existence 
de  la  phlegmasie  de  la  membrane  interne  qui  tapisse  les  cavités 
internes  du  cœur.  Il  est  donc  nécessaire  avant  tout  d’en  établir 
la  réalité  par  des  descriptions  anatomiques.  On  sait  que  la  simple 
rougeur  de  la  membrane  interné  du  cœur  et  des  artères  (les 
gros  vaisseaux  artériels  sont  presque  toujours  enflammés  à  leur 
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origine  dans  I’endo-cardite  )  ne  suffit  pas  pour  caractériser 
une  inflammation;  mais  on  ne  peut  plus  conserver  de  doute 
quand  à  cette  rougeur  se  joignent  le  gonflement  de  la  mem¬ 
brane  interne,  son  épaississement,  et  la  production  d’exsuda¬ 
tions,  albumineuses.  J’emprunte  les  deux  premières  observa¬ 
tions  dont  je  ne  donne  qu’un  court  extrait,  à  la  Thèse  de 
M.  Simonet  sur  la  cardite  partielle  et  générale. 

Pleuro- pneumonie  avec  rougeur  de  la  membrane  interne  du 
cœur  j  et  inflammation  des  valvules.  - —  Un  cuisinier  âgé  de 
trente-huit  ans,  malade  depuis  deux  jours,  entre  à  l’hôpital 
Beaujon  le  27  octobre  1823.  Il  présente  une  respiration  gênée, 
des  crachats  rouillés ,  de  la  matité  dans  le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax.  Le  pouls  est  dur,  fort  et  fréquent;  les  contractions  du 
cœur,  fortes  et  fréquentes,  se  font  avec  régularité.  Néanmoins 
du  eôté-gauche  de  cet  organe,  on  remarque  un  bruit  parti¬ 
culier  .(  deux  saignées  )..  h 

Le  28 ,  yeux  étincelants  ;  délire.  Le  pouls  est  fort,  mais  moins 
que  la  veille;  il  conserve  de  la  fréquence  ;  la  force  des  contrac¬ 
tions  du  cœur  n’est  point  en  harmonie  avec  celle  des  batte- 
mens  du  pouls.  Le  bruissement  qui  existait  à  gauche  se  change 
en  an  sifflement  (  nouvelle  saignée  ). 

Le  29,  le  pouls  est  plus  petit  et  fait  éprouver  un  frottement 
semblable  à  celui  que  produirait  le  passage  de  petits  globules. 
Impossibilité  d’analyser  les  contractions  du  cœur. 

Le  30  il  se  fait  sentir  dans  le  cœur  de  légers  frémissemens , 
puis  un  repos  suivi  de  sifflemens.  Les  contractions  sont  moins 
fortes  que  la  veille;  le  pouls  devient  plus  petit,  irrégulier;  le 
frottement  se  fait  encore  sentir. 

Mort  le  1er  novembre.  Je  passe  la  plupart  des  détails  de 
la  nécropsie  qui  fut  faite  vingt-huit  heures  après  le  décès.  Le 
poumon  gauche  fut  trouvé  hépatisé.  Le  péricarde  n’est’point 
affecté;  sa  cavité  ne  contient  point  de  sérosité;  le  volume  du 
cœur  ne  dépasse  pas  le  poing  du  sujet;  l’oreillette  gauche 
contient  une  poche  membraniforme ,  dont  le  pédicule  pénètre 
dans  le  ventricule,  et  adhère  fortement  aux  colonnes  charnues. 
L’intérieur  de  cette  poche  est  tapissé  de  petites  granulations 
rougeâtres  très  adhérentes.  Sur  le  côté  cette  poche  présente 
une  petite  fente  qui  se  prolonge  dans  le  ventricule;  la  membrane 
interne  de  cette  oreillette  ne  parut  pas  très  enflammée;  celle 
du  ventricule  et  les  valvules  aortiques  offraient  une  belle  cou- 
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leur  écarlate  avec  épaississement,  et  étaient  revêtues  en  partie 
d’une  fausse  membrane  jaune,  onctueuse.  L’aorte  contenait  du 
sang  liquide,  et  n’offrait  de  rougeur  que  jusqu’à  l’origine  des 
carotides.  La  membrane  interne  se  soulevait  facilement;  la 
moyenne  était  plus  molle.  L’oreillette  et  le  ventricule  droit 
contenaient  du  sang  noir  et  des  caillots  demi -fibrineux.  La 
rougeur  était  légère. 

Inflammation  des  valvules  et  néphrite. — Cens,  âgé  de  19  ans, 
maçon,  pris,  le  13  septembre  1823,  de  lassitude,  fut  amené  le  14 
à  l’hôpital  Beaujon.  Il  étaitsans  connaissance  ;  des  mouvemens 
convulsifs  agitaient  la  face  ;  respiration  laborieuse,  courte,  avec 
râle;  la  poitrine  résonnait  bien  à  droite,  moins  à  gauche,  sur¬ 
tout  à  la  région  du  cœur  dont  on  sentait  les  contractions  irré¬ 
gulières  frappant  largement  la  paroi  thoracique;  le  pouls, 
intermittent,  assez  plein,  sans  être  fort,  faisait  éprouver  au 
doigt  un  frottement  semblable  à  celui  que  produit  le  passage 
de  globules,  un  peu  moins  rude  que  le  bruit  de  râpe.  Les 
veines  jugulaires  offraient  des  ondulations.  Une  saignée  parut 
dégager  la  respiration;  mais  le  mieux  ne  fut  que  momentané, 
et  le  malade  mourut  dans  la  nuit.  Nécropsie  faite  vingt -huit 
heures  après  la  mort.  Le  péricarde  peu  épais  présentait  à  sa 
face  interne  des  espèces  de  papilles  blanchâtres  ;  il  contenait 
près  de  deux  cuillerées  de  sérosité  très  rougeâtre.  On  remar¬ 
quait  au  côté  droit  du  cœur  sur  le  feuillet  séreux  une  vingtaine 
de  petites  végétations  très  denses  et  rouges,  ressemblant  à  des 
choux-fleurs  vénériens;  les  parties  génitales  ne  présentaient 
aucune  trace  de  syphilis.  Les  cavités  droites  contenaient  des 
caillots  diffluens;  les  valvules  sigmoïdes  pulmonaires  revêtues 
d’une  fausse  membrane  obstruaient  presque  la  lumière  de 
l’artère  ;  la  valvule  tricuspide  offrait  un  épaississement  et  un 
rouge  foncé  très  notables;  les  tendons  qui  s’y  insèrent  étaient 
plus  gros  et  rouges  dans  toute  leur  épaisseur  ;  l’oreillette 
gauche  n’offrait  pas  de  rougeur,  tandis  que  le  ventricule  en 
présentait  sur  les  colonnes  de  la  valvule  mitrale.  Près  de  leur 
insertion  aux  parois  du  cœur  on  remarquait  de  petites  ger¬ 
çures;  la  rougeur  écarlate  faisait  un  cercle  au-dessous  des 
valvules  aortiques,  les  pénétrait  et  gagnait  l’intérieur  de  l’aorte, 
dont  une  fausse  membrane  revêtait  la  membrane  interne.  Les 
bassinets  des  deux  reins  contenaient  du  pus. 

On  lit  dans  1  ’Edinb.  med.  and  surg.  Journal ,  t.  V,  p.  254,  an- 
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née  1809,  l’observation  suivante  due  au  docteur  Boisragon. 
Une  fille  de  seize  ans  ,  après  la  disparition  subite  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  fut  prise  de  symptômes  hystériques, 
de  délire  maniaque,  etc.,  lesquels  se  continuèrent  avec  vio-, 
lence  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie  (on  ne  dit  pas  quelle 
fut  sa  durée).  Une  fois  elle  s’écria  :  «  Oh  !  mon  cœur,  je  vou¬ 
drais  qu’il  se  rompît  !  »  Le  pouls  était  à  120,  dur,  plein ,  et  en¬ 
suite  à  136.  Il  n’exista  ni  toux  ni  aucun  symptôme  d’affection 
de  poitrine  à  aucune  période  de  cette  maladie.  Autopsie.  Point 
de  traces  d’inflammation  dans  l’encéphale  ou  dans  ses  mem¬ 
branes  ;  poumons  rouges,  cODgestionnés,  mais  non  enflammés. 
L’aspect  extérieur  du  cœur  était  naturel,  et  le  péricarde  ne 
contenait  qu’une  quantité  normale  de  sérosité  dans  sa  cavité. 
En  coupant  le  cœur  longitudinalement  depuis  sa  pointe  jusqu’à 
sa  base,  on  observait  des  marques  évidentes  d’inflammation 
sur  toute  la  surface  intérieure  du  ventricule  droit,  et  des  traces 
plus  légères  dans  le  ventricule  gauche.  Les  colonnes  charnues 
et  les  valvules  étaient  grandement  enflammées  ;  les  parties 
phlogosées  étaient  recouvertes  d’une  couche  de  matière  extra¬ 
vasée,  ressemblant  à  la  lymphe  coagulée  du  sang. 

Ces  observations  ne  laissent  aucundoute  sur  l’existence  de 
l'endp-eardite.  Il  existe  dans  les  thèses  et  dans  les  recueils 
médicaux  un  certain  nombre  d’observations  pareilles.  Ce  sont 
les  matériaux  à  l’aide  desquels  on  peut  construire  l’histoire 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ils  m’ont  fourni  une  série 
de  symptômes  et  un  tableau  qui ,  s’il  n’est  pas  complet ,  n’offre 
rien  du  moins  qui  ne  soit  réel  ;  car  je  me  suis  gardé  de  rem¬ 
plir  par  la  théorie,  et  à  priori ,  les  lacunes  qu’il  présente. 

Voici  les  points  les  plus  importuns  de  ce  résumé.  Dès  l’abord 
les  recherches  du  médecin  sont  attirées  du  côté  de  la  poi¬ 
trine;  car  oh  a  remarqué  dans  toutes  ces  observations  une 
dyspnée  presque  toujours  très  considérable  :  d’un  autre  côté, 
les  palpitations,  la  fréquence  du  pouls,  son  irrégularité,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  et  la  douleur  plus  ou  moins 
vive  ressentie  à  la  région  précordiale ,  font  naître  l’idée  d’une 
maladie  du  cœur,  idée  qui  est  encore  corroborée  par  les  lipo¬ 
thymies  ,  les  imminences  de  syncope ,  par  le  sentiment  de  fai¬ 
blesse  que  presque  tous  les  malades  accusent,  et  enfin  par 
l’œdème,  qui,  du  reste,  paraît  un  des  phénomènes  les  moins 
constans.  Enfin  l’invasion  subite  avec  frisson  suivi  de  chaleur 
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indique  le  développement  d’une  phlegtnasie  d’un  organe  im¬ 
portant. 

Quelque  incomplets  que  soient  ces  élémens  séméiologiques, 
essayons  de  poser  les  bases  d’un  diagnostic  qui  facilite  les  re¬ 
cherches  ultérieures  auprès  du  lit  des  malades. 

Rappelons-nous  que  les  principaux  signes  se  rapportent  sans 
peine  à  une  affection  des  organes  contenus  dans  la  poitrine. 
En  partant  de  là  ,  et  en  procédant  par  voie  d’exclusion ,  il  est 
possible  d’arriver  à  un  résultat  qui  ait  en  sa  faveur  de  grandes 
probabilités.  Un  examen  attentif  du  thorax,  à  l’aide  de  l’aus¬ 
cultation  et  de  la  percussion,  rapproché  de  celui  des  crachats, 
ne  permettra  pas  de  confondre  une  endo-cardiîe  avec  une 
pneumonie  ;  il  en  sera  de  même  de  la  pleurésie.  Quant  à  la  pé¬ 
ricardite,  affection  bien  plus  voisine  de  celle  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  on  trouvera,  il  est  vrai,  en  commun,  la  dys¬ 
pnée,  l’accélération  de  la  circulation,  la  douleur  précordiale, 
la  fièvre ,  les  syncopes ,  l’irrégularité  du  pouls  ;  mais  la  percus¬ 
sion  ne  peut  pas  laisser  de  doute  sur  l’existence  de  l’une  ou 
de  l’autre  :  la  péricardite  s’accompagne  d’épanchement,  au 
moins  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’épanchement  de  ma¬ 
tité;  or,  dans  l’endo-eardite,  la  région  précordiale  est  sonore; 
ce  fait  est  décisif.  Restent  les  différentes  affections  nerveuses 
des  organes  thoraciques ,  connues  sous  le  nom  d’asthme ,  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  etc.  Ici  encore,  il  y  a  dyspnée  extrême,  batte- 
mens  irréguliers  du  cœur  „  trouble  de  la  circulation,  et  sono- 
réité  de  la  région  précordiale;  mais  ces  affections  nerveuses 
ont  des  accès ,  tandis  que  l’endo-cardite  est  continue  ;  en  ou¬ 
tre,  elles  ne  débutent  point  par  un  frisson  suivi  de  chaleur  : 
ee  phénomène  appartient  à  l’endo- cardite  comme  à  toutes 
les  grandes  inflammations.  De  cette  discussion ,  il  nous  semble 
résulter  que,  dans  beaucoup  de  cas ,  on  pourra  approcher  de 
très  près  du  diagnostic  d’une  endo-cardite.  Sans  doute  ici  nous 
parlons  de  l’endo-cardite  simple,  caries  difficultés  se  compli¬ 
queraient  beaucoup ,  et  le  diagnostic  deviendrait  probablement 
tout-à-fait  impossible  si  les  membranes  internes  du  cœur  et  le 
péricarde  venaient  à  s’enflammer  simultanément. 

M.  Récamier,  dit  M.  Martinet  (clinique  de  l’Hôtel-;Dieu, 
Revue  med. ,  1824,  t.  tv,  p.  839),  parle  d’un  signe  qu’il  a  fait 
connaître  le  premier,  et  à  l’aide  duquel  il  reconnut  chez  ^plu¬ 
sieurs  sujets  l’existence  de  l’inflammation  de  la  membrane  in- 
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téfne  àü  cœur.  Ce  signe  consiste  dans  dés  batteinens  tumul¬ 
tueux  de  cet  organe ,  coïncidant  avec  un  état  de  petitesse  et  de 
fréquence  considérable  du  pouls,  auxquels  se  joignentuneortho- 
pnée,  un  refroidissement  des  extrémités,  et  une  altération  con¬ 
sidérable  des  traits  du  visage,  comme  dans  les  maladies  orga¬ 
niques  dû  cœur.  Dans  cette  maladie,  il  ne  faut  point  se  laisser 
intimider  par  la  faiblesse  apparente  du  pouls ,  et  craindre  de 
tirer  du  sang  par  la  veine  ;bien  au  contraire,  il  faut,  selon  M.  Ré- 
camier,  recourir  de  bonne  heure  à  la  saignée ,  et  la  réitérer  même 
dans  la  plupart  des  cas:  sous  l’influence  des  saignées  générales 
le  pouls  se  développe  et  perd  de  sa  fréquence.  La  richesse  du 
sang ,  la  consistance  du  caillot,  le  peu  de  sérosité  dans  laquelle 
il  baigne,  et  la  couenne  inflammatoire  qui  se  forme  alors  à  sa 
surface,  sont  des  "motifs  de  plus  pour  enhardir  le  praticien, 
et  pour  lui  faire  reconnaître  toute  la  justesse  de  son  diagnostic. 

On  peut  admettre  aussi  que  lorsque  les  valvules  seront  en¬ 
flammées  ,  elles  ne  rempliront  plus  aussi  bien  leur  office  de 
soupapë,  et  qu’il  se  produira  un  bruit  de  râpe  ou  de  souffle. 
G’est  ce  que  permettent  de  supposer  les.  observations  de  M.  Si- 
monet,  rapportées  en  tête  de  cet  article.  M.  Auidral  rapporte 
aussi,  dans  son  Anatomie  pathologique ,  un  cas  d’inflammation 
dés  valvules  avec  un  bruit  de  souffle;  et,  dernièrement,  dans  les 
salles  de  M.  Rayer,  j’ai  entendu,  sur  un  malade  atteint  d’une 
péricardite  très  évidente  pendant  un  rhumatisme  articulaire, 
ua  bruit  de  souffle  qui  a  pu  dépendre  d’une  affection  aiguë  d’un 
appareil  valvulaire.  Le  malade  a  guéri ,  et  cette  conjecture  est 
restée  sans  vérification.  M.  Eîliotson  ( Lancet ,  1830-1831,  vol.  t, 
p  684)  a  énoncé  la  même  opinion  :  «Dans  la  péricardite  chro¬ 
nique,  dit-il,  le  bruit  de  souffle  est  très  commun,  parce  que 
dans  cette  affection  la  membrane  interne  du  cœur  devient  sou¬ 
vent  malade,  particulièrement  aux  valvules  et  à  l’origine  de 
l’aorte  ;  ce  qui  détermine  le  bruit  de  souffle.  Ce  phénomène  est 
plus  rare  dans  la  péricardite  aiguë,  et  ordinairement,  dans  ces 
cas,  il  survit  à  la  péricardite;  et  alors  commence  la  période 
d’une  affection  organique.  Quand  on  a  plus  tard  l’occasion 
d’ouvrir  le  corps  de  pareils  malades,  on  trouve  les  valvules 
altérées  de  différentes  manières.  Cependant  il  y  d’autres  cas  où 
le  bruit  cesse  quand  la  péricardite  guérit.» 

Le  bruit  de  souffle  formerait  ainsi  un  signe  de  plus  pour  le 
diagnostic  des  inflammations  des  valvules.  Resterait  à  savoir  si 


272  COEUR  (inflammations). 

la  phlegmasie  de  ces  organes  membraneux  agit  de  manière  à 
rendre  les  soupapes  insuffisantes,  ou  à  rétrécir  les  orifices 
auriculo-ventriculaires  ou  aortiques.  Suivant  M.  Elliotson , 
toutes  les  fois  qu’il  a  entendu  le  bruit  de  souffle  dans  la  péri¬ 
cardite  ,  ce  bruit  était  perçu  pendant  la  systole  ventriculaire. 
Il  en  conclut  que  la  maladie  avait  fait  sentir  son  action  aux 
valvules  aortiques.  Quant  à  l’état  du  pouls  signalé  par  M.  Simo- 
net,  phénomène  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  frottement  globu¬ 
laire  de  l’artère  radiale ,  et  qui ,  suivant  lui ,  a  quelque  chose 
de  moins  rude  que  le  bruit  de  râpe ,  nous  n’avons  eu  aucune 
occasion  de  le  mettre  à  l’épreuve.  M.  Simonet  pense  qu’il  dé¬ 
pend  de  la  manière  dont  le  sang  est  divisé  par  le  gonflement 
inégal  des  valvules  de  l’aorte.  A  un  fait  bien  observé  (je  ne 
sais  si  celui-là  est  dans  ce  cas)  l’explication  importe  peu. 

Tout  porte  à  croire  que  l’endo-cardite  peut  exister  à  l’état 
chronique,  et  il  est  présumable  que  les  plaques  que  l’on  trouve 
quelquefois  à  l’intérieur  des  cavités  du  cœur  ont  été  produites 
par  une  ancienne  inflammation.  Je  partage  à  ce  sujet  l’o¬ 
pinion  de  M.  Reynaud,  qui,  dans  sa  Thèse  inaugurale  (Paris, 
1829),  rapporte  à  une  altération  particulière  de  cette  mem¬ 
brane  la  formation  des  anévrysmes  vrais  du  cœur,  i 

La  symptomatologie  delacardite  est  obscure,  mais  l’étiolo¬ 
gie  l’est  encore  bien  davantage  ;  la  seule  cause  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  signaler  avec  une  certitude  suffisante ,  c’est  le  rhuma¬ 
tisme.  L’affinité  qu’il  a  pour  le  péricarde  est  prouvée  par  un 
grand  nombre  de  faits  ;  celle  qu’il  a  pour  la  membrane  interne 
du  cœur  en  compte  moins,  mais  cependant  elle  est  réelle. 

Le  pronostic  manque  aussi  de  bases  sur  lesquelles  on  puisse 
l’établir  'avec  sûreté.  Il  est  trop  facile  de  dire  que  l’endo¬ 
cardite  est  une  grave  affection,  mais  sans  doute  elle  n’est 
pas  toujours  mortelle,  et  peut-être  offre-t-elle  des  chances  de 
salut,  comme  la  péricardite,  dont  le  danger,  quoique  très 
grand,  a  été  long-temps  exagéré. 

Un  médecin  qui  croira  avoir  affaire  à  une  endo-cardite  de¬ 
vra  la  traiter  comme  on  traite  les  phlegmasies  aiguës  d’or¬ 
ganes  importans ,  c’est-à-dire  qu’il  pratiquera  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  saignées  générales,  et  qu’il  appliquera  des 
sangsues  et  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précordiale. 
La  digitale  pourprée,  lorsque  les  vaisseaux  auront  été  suffisam¬ 
ment  désemplis ,  devra  être  administrée  dans  la  vue  de  dimi- 
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mier  ia  fréquence  des  battemens  du  cœur.  Enfin,  ne  devrait-on 
pas  associer  au  traitement  antiphlogistique  l’usage  du  calomel^ 
donné  même  jusqu’à  la  salivation:  c’est  une  proposition  plutôt 
qu’un  précepte.  Nous  ne  pouvons  donner  que  des  indications; 
mais  il  ÿ  a  une  considération  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  dans  le  traitement  :  c’est  que  cette  inflammation  peut  suc¬ 
céder  au  rhumatisme. 

Inflammation  et  abcès  du  tissu  musculaire  du  cœur.  —  Outre 
l’inflammation  de  ses  membranes  externe  et  interne,  le  cœur 
peut  être  encore  affecté  d’une  vraie  phlegmasie  dans  sa 
substance  charnue  elle -même;  phlegmasie  démontrée  par 
l’existence  du  pus  entre  les  fibres  musculaires.  Ces  abcès  du 
coeur  peuvent  se  comparer  à  ceux  du  psoas  pour  leurs  condi¬ 
tions  anatomiques;  mais  ils  sont  beaucoup  moins  fréquens. 
C’est  la  rareté  de  ces  suppurations  cardiaques  qui  m’engage  à 
réunir  ici  quelques  faits  de  ce  genre,  et  à  les  présenter  en 
extrait  au  lecteur. 

Une  fille  de  trente -six  ans,  qui  avait  eu  trois  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  depuis  l’àge  de  seize  ans,  fut  prise,  le 
5  novembre  1809 ,  dans  la  nuit,  et  sans  cause  connue,  d’horri¬ 
pilation  générale,  de  mouvemens  vifs  et  tumultueux  du  cœur, 
d’une  douleur  lancinante  dans  la  région  précordiale,  d’une 
respiration  très  difficile,  et  d’une  lipothymie  qui  dura  une 
heure.  La  malade  vint  à  l’hôpital  Saint- Antoine  le  quatrième 
jour  de  la  maladie.  Le  sommeil  était  fréquemment  interrompu 
par  des  réveils  en  sursaut;  la  respiration  était  petite,  fré¬ 
quente,  et  s’exercait  par  le  diaphragme  ;  le  cœur  avait  des  pal¬ 
pitations  véhémentes,  intermittentes,  pendant  lesquelles  la 
pupille  restait  fixe  et  dilatée,  sans  que  le  mouvement  du  cœur 
discontinuât.  Les  lèvres  et  la  face  devinrent  livides  ;  le  pouls 
était  très  inégal,  intermittent,  offrant  parfois  des  pulsations 
raides,  assez  dures.  Les  jours  suivans,  la  maladie  augmenta, 
et  le  vingtième  jour  la  malade  mourut ,  ayant  un  trouble  ex¬ 
trême  de  la  circulation ,  et  étant  en  pleine  connaissance.  :  On 
avait  pratiqué  une  saignée  vers  le  commencement  de  la  ma¬ 
ladie.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  .on  trouva  une  double  pneu¬ 
monie;  le  péricarde  était  parfaitement  sain;  le  cœur  était 
augmenté  de  volume;  la  valvule  mitrale  était  indurée  et  ré¬ 
trécissait  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  A  la  face  postérieure 
et  supérieure  de  l’oreillette  gauche,  à  travers  le  péricarde,  on 
Dict.  de  Méd.  vm.  18 


2 74  csfebfi  (ftfidès). 

•voyait  le  tissu  musculaire  recouvert  de  petits  points  blaii- 
. châtres,  et  trois  ou  quatre  petites  tumeurs  sphéroïdes.  Les 
points  et  les  tumeurs  contenaient  un  pus  épais  et  sanieux; 
l’appendice  auriculaire  du  même  côté  était  dur,  compacte, 
volumineux,  et  contenait  un  pus  sanieux.  ( Obsêrv .  de  M.  Raikeîn, 
dans  Bidl.  de  la  Société  de  la  Faculté  3  n°  9,  pour  l’année  1809.) 

R...  ancien  chirurgien,  âgé  de  58  ans,  était  affecté  de  rhuma¬ 
tisme  depuis  plusieurs  années,  èt  en  était  sans  cessé  tourmenté 
Dans  le  courant  de  septembre  1813,  il  ressentit  des  douleurs^ 
et  së  Soigna  lui-même  jusqu’au  7  octobre,  où  tout  à  coup  son 
état  s’aggrava  tellement,  qu’il  ne  put  rien  se  prescrire.  Amené 
le  lendemain  à  l’hôpital  Beaujon,  il  avait  les  extrémités  froides, 
tinë  faiblesse  générale ,  le  pouls  raide,  serré ,  assez  fort  et  irré- 
•gulier  ;  le  cœur  battait  largement  ët  tumultueusement  ;  lâ  res¬ 
piration  paraissait  étouffée.  On  lui  pratiqua  une  Saignée.  Il 
-mourut  quelques  heures  après  dans  une  syncope.  Autopsie 
faite  vingt -huit  heures  après  la  mort.  Le  péricarde,  uh  peu 
injecté;  contenait  environ  unë  cuillerée  dé  sérosité  rOugëàtre; 
la  portion  dë  ëéttë  membrane  qui  environné  lé  cœur  était 
•presque  entièremënt  révêtue  d’une  fausse  membrane  d’appà- 
•  reuce  cartilagineuse;  la  'membrane  interné  du  fcœtir  était  rouge 
dans  plusieurs  endroits;  à  travers  cétte  membrane  on  aperce¬ 
vait  deux  points  blancs  jaunâtres  faisant  relief  Sur  le  pilier  de 
la  valvulé  mitrale  •  l’incision  en  fit  éeoiilër ‘du  pus  :  un  d’eux 
pénétrait  dans  l’épaisseur  du  pilier  ;  üùe  exsudation  trèsjnihce 
revêtait  les  portions  enflammées  de  la  membrane.  Sous  la 
couche  graisseuse  qui  était  sous  le  péricarde ,  il  y  avait  une 
deinhdouzaine  de  petits  foyers  purulens  ;  dans  divers  points 
de  l'épaisseur  de  la  cloison  on  en  rencontrait  de  deux  à  trois 
lignes,  toüs  pleinS  d’un  fluide  blane-jaünàtré;  des  fibres  roùgës 
se  remarquaient  entre  -CUx;  les  espacés  de  la  substance  qui 
n’ offraient  point  de  rougeur  ni  dë  foyers  étaient  gris-jaunâtres, 
ramollis,  se  déchirant  Sous  le  moindre  effort.  (  Simonet ,  Es'sài 
sur  là  ëârdiié  partielle  et  générale.  Thèse  1824.) 

M.  Latham  (Fond.  med.  gaz.  /  vol.  m,  p.  118)  rapporté  un  éàs 
qui  â  de  T  Analogie  avëc  le  précédent,  parcë  qu’il  présente  une 
cardite  générale  avec  effusion  de  pus  dans  le  tissu  muscu- 
iairë:  «  Tout  le  cœur,  dit-il ,  avait  la  teinte  du  sang  noir;  sa 
substance  fêtait  ramollie;  et  çà  et  là,  quand  on  coupait  lés  deux 
ventricules ,  ou  voyait  sourdre  d’innombrables.  gOuttelëttes 
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de  pus  à  travers  les  libres  musculaires.  C,et  état  anatomique 
était  le  résultat  d’une  inflammation  très  aiguë  et  très  rapide , 
qui  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  deux  jours  seulement.  » 

C’est  là  un  exemple  de  cardite  générale  parfaitement  ca¬ 
ractérisée.  Laënnec  n’a  observé  qu’une  fois  une  collection  puru¬ 
lente  dans  le  tissu  du  cœur.  L’abcès  situé  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  ventricule  gauche,  près  de  sa  base,  aurait  pu  con¬ 
tenir  tout  au  plus  une  aveline  ;  il  y  avait  en  même  temps  pé¬ 
ricardite  chez  ce  sujet,  qui  était  un  enfant  d'environ  douze 
ans  (  Traité  de  V auscultation  médiate,  3e  édit.  t.  lu,  p.  158.) 

Un  cas  très  semblable  à  celui  de  Laënnec ,  quant  aux  con¬ 
ditions  anatomiques,  est  rapporté  par  M.  Casimir  BrotiSSais 
[Annales  de  là  médecine  pliysiol. ,  ti  xxi ,  p.  66,  aum  1832).  PirOn, 
âgé  de  dix -neuf  ans,  fusilier  au  62e  régiment  de  ligné,  entra  à 
l’hôpital  du  Uros-Gaillou ,  le  7  décembre  1831.  Il  était  malade 
depuis  quatre  jours,  et  une  éruption  varioliqûe  commençait 
à  se  faire.  L’éruplioü  suivit  bien  sâ  marché;  mais  malgré  une 
légère  alimentation ,  la  fréquence  du  pouls  pérsistàit  i  il  parut 
un  peu  de  dévoiement  vers  le  trente-huitième  jour,  ët  la  diar¬ 
rhée  continua  jusqu’à  la  fin.  Pendant  les  quinze  derniers  jours 
il  se  manifesta  un  abcès  au  èOüde  gauche;  cet  abcès  S’étendit 
aü  loin  et  ne  fournit  qu’un  pus  verdâtre  bon  lié.  L’avànl-bras 
et  la  main  du  même  Côté  S’engorgèrent  ét  âCqtiifént  bientôt  par 
suite  d’infiltration  le  triplé  de  leur  volume  normal;  plusieurs 
escarres  sé  formaient  dans  différentes  parties  du  corps,  ët  le 
malade  arriva  aü  marasme  le  plus  complet.  Dans  les  derniers 
temps  il  était  toujours  immobile  dans  son  lit,  COuClté  sür  le 
côté  droit,  ne  parlant  pas  si  ce  n’est  pour  së  plaindre  d’Uüê  voix 
faible,  mais  n’aeeüsant  aucune  douleur  locale;  d’ailleurs  Sâ 
figure  portait  l’expreSsion  de  l’àüxiété  la  plus  profonde.  Il  suc¬ 
comba  le  cinquânté-cinqüième  jour  de  la  maladie.  On  trouva  â 
la  base  du  ventricule  gauche,  derrièrè  là  valvule  mitrale,  dans 
l’épâissëur  mêmë  du  tissu  charnu,  Un  abcès  dë  là  grosseur 
d’une  aveline,  Contenant  un  pus  blanc,  lié,  Ildmogènê  et 
fluide,  nullement  Caséeux,  Sans  communication  â¥êC  l’extérieur 
ni  l’intérieur  du  Cœur,  renfermé  dans  un  kyste  assez  consis¬ 
tant.  Lé  Cœur,  iücisé  dans  toutes  leS  directions,  n’offrait  aüCiinë 
autre  suppuration;  d’ ailleurs  aucune  altération  datts  les  artères 
ni  dans  les  veinés  ;  aucun  ôrgâüe  n’offrait  de  trace  dé  suppu¬ 
ration  ,  excepté  le  coude  gauche ,  où  le  pus  était  verdâtre  et 
18. 
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non  lié.  Le  ventricule  gauche  était  hypertrophié;  une  dégéné- 
raliou,  d’un  rouge  livide,  existait  au  sommet  du  ventricule 
droit;  une  altération  semblable,  mais  d’un  volume  un  peu  plus 
fort,  se  voyait  à  l’extrémité  libre  de  l’oreillette  droite.  M.  Ca¬ 
simir  Broussais  compare  cette  altération  à  un  tissu  érectile; 
d’autres  médecins  à  qui  il  la  montra  lui  donnèrent  le  nom  d’a¬ 
poplexie  cardiaque. 

Enfin,  je  terminerai  ces  rapproçhemens  par  une  observation 
du  docteur  Krauss.  —  H.  de  W. ,  âgé  de  cinquante-neuf  ans, 
très  replet,  de  taille  moyenne ,  avait  depuis  dix  ans  des  ulcères 
profonds  et  étendus  aux  jambes  ;  ces  ulcères ,  qui  ne  s’étaient 
jamais  complètement  guéris ,  s’agrandissaient  sous  l’influence 
d’érysipèles  périodiques;  les  muscles  des  jambes  en  avaiènt 
été  peu  à  peu  tellement  affaiblis ,  que  celles-ci  pouvaient  à 
peine  supporter  le  poids  considérable  du  corps.  Le  malade  était 
retenu  au  lit  la  plus  grande  partie  du  jour,  soit  par  la  néces¬ 
sité  de  tenir  les  pieds  horizontalement,  soit  par  un  érysipèle: 
il  éprouvait  un  peu  de  dyspnée,  qui  était  attribuée  à  sa  corpu¬ 
lence  ;  depuis  quelques  années  seulement,  il  était  pris  souvent 
de  catarrhes  opiniâtres. 

Le  22  juillet  1831 ,  à  la  suite  d’une  émotion  très  vive,  il  tomba 
dans  un  évanouissement  complet.  A  peine  revenu  à  lui,  il  fut 
pris  d’un  violent  tremblement,  d’une  sueur  froide  et  d’une 
dyspnée  assez  intense  pour  lui  faire  craindre  d’étouffer.  Ces 
derniers  symptômes  ne  durèrent  pas  plus  de  deux  minutes.  Le 
chirurgien  appelé  ouvrit  la  veine  après  l’accès ,  mais  il  ne  laissa 
couler  que  huit  onces  de  sang,  à  cause  de  la  faiblesse  et  de 
l’irrégularité  du  pouls.  Le  docteur  Krauss  arriva  quelques 
heures  après  l’accès  :  le  malade  était  faible,  respirait  difficile¬ 
ment,  et  se  plaignait  de  serrement  à  la  région  précordiale; 
visage  assez  calme,  pâle  comme  à  l’ordinaire  ;  pouls ,  80,  faible 
et  irrégulier  ;  battemens  du  cœur  difficiles  à  distinguer  à  tra¬ 
vers  les  parois  thoraciques  chargées  de  graisse;  le  sang  tiré  de 
la  veine  avait  offert  un  caillot  régulièrement  conformé ,  la 
quantité  ordinaire  de  sérum  et  point  de  couenne  inflamma¬ 
toire  ;  la  toux ,  qui  revenait  par  intervalles ,  exaspérait  toujours 
le  serrement  de  cœur,  et  augmentait  la  force  des  battemens  de 
ce  dernier  organe  ;  rien  n'était  changé  dans  l’état  des  ulcères 
qui  rendaient  autant  de  pus  qu’ auparavant.  —  Prendre  toutes 
les  quatre  heures  une  poudre  composée  de  la  manière  suivante: 
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camphre ,  feuilles  de  digitale  pourprée  ,  de  chaque  un  demi-grain  ; 
calomel,  extrait  de  laitue  vireuse ,  de  chaque  un  grain;  sucre  de 
lait,  un  demi-scrupule,  —  Lavemens  émolliens.  —  Sinapismes  sur 
la  poitrine.  —  Cette  poudre  produisit  plusieurs  selles,  ruais  la 
sécrétion  urinaire  ne  fut  pas  augmentée.  Le  lendemain,  pouls 
lent,  régulier ,  faible  :  le  malade  hors  de  son  lit  s’est  trouvé 
assez  bien;  il  se  plaint  cependant  toujours  de  resserrement  de 
poitrine.  —  Même  poudre ,  avec  demi-grain  seulement  de  calomel. 
—  Les  symptômes  s’améliorèrent  d’une  manière  remarquable 
jusqu’au  5  août ,  où  le  malade  eut  une  attaque  qui  dura  deux 
minutes,  et  qui  fut  caractérisée  par  les  phénomènes  suivans  : 
chaleur  vers  la  tête,  palpitations,  anxiété,  dyspnée  intense, 
sueur  froide.  Après  l’attaque,  même  état  que  le  23  juillet,  seu¬ 
lement  le  pouls  était  moins 'irrégulier;  le  soir,  affaiblissement 
extrême ,  gonflement  œdémateux  des  membres  inférieurs  jus¬ 
qu’aux  genoux;  le  stéthoscope  n’apprit  rien  sur  le  véritable 
état  morbide  du  cœur  ;  urine  rare. 

Le  malade  alla  passablement  jusqu’au  10  août;  le  sommeil 
s’était  un  peu  rétabli;  cependant  la  respiration  était  toujours 
difficile  dans  le  décubitus  dorsal.  La  mort  suivit  un  accès  sem¬ 
blable  à  ceux  qui  viennent  d’être  décrits,  dans  la  nuit  du  10 
au  11  août. 

■  Autopsie  trente-deux  heures  après  la  mort.  —  Les  deux  pou¬ 
mons  étaient  parfaitement  crépitans  dans  leur  totalité  ;  quand 
on  les  incisait,  il  s’écoulait  de  la  surface  de  section  une  grande 
quantité  d’un  liquide  sanguinolent  et  écumeux;  le  péricarde 
tn’offrait  ni  adhérences  ni  sérosité;  le  cœur  était  plus  gros 
qu’à  l’ordinaire,  flasque  et  d’un  rouge  pâle;  sa  moitié  droite 
offrait  çà  et  là  dès  couches  graisseuses  de  quelques  lignes 
d’épaisseur;  sa  substance  (principalement  les  colonnes  char¬ 
nues  du  ventricule  gauche  )  était  considérablement  ramollie 
et  facile  à  déchirer  ;  toutes  les  cavités  du  cœur  contenaient 
beaucoup  de  sang  coagulé,  et  de  ce  qu’on  a  appelé  des  polypes 
sanguins ,  dont  quelques-uns  avaient  acquis  beaucoup  de  soli¬ 
dité;  près  de  la  cloison  qui  sépare  les  ventricules,  vers  la  pointe 
du  cœur ,  dans  l’épaisseur  des  parois  musculaires  du  ventri¬ 
cule  gauche ,  se  trouvait  un  abcès  de  la  grosseur  d’une  fève , 
dont  il  s’écoula  un  pus  épais  et  d’un  blanc  jaunâtre;  la  cavité 
qui  contenait  ce  pus  n’était  tapissée  par  aucune  membrane; 
la  surface  interne  de  cette  cavité  offrait  seulement  üii  peu  plus 
de  rougeur  que  le  reste  de  la  substance  du  cœur ,  mais  le  ra- 
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mollissement  n’y  était  pas  plus  marqué  ;  les  cavités  du  cœur  et 
l'épaisseur  de  leurs  parois  étaient  augmentées  d’une  manière 
peu  remarquable.  À  part  une  pierre  biliaire  dans  la  vésicule , 
on  ne  trouva  rien  de  notable  dans  les  autres  organes  (  Medi- 
cinischçs  Correspondenzblait  des  fFürtembergischen  àrztlichen 
Fereins  ,  np  40 , 21  December  1833,  et  Arcliiv.  gén.  de  mcd 2e 
sér.,  t.  v,  p.  459).  •  ; 

C’est  surtout  après  avoir  réuni  ces  divers  cas  d’abcès  dans 
la  substance  musculaire  du  cœur ,  que  je  sens  l’impuissance 
de  tracer  l’histoire  de  cette  maladie.  Je  vais  faire  ressortir 
plutôt  les  différences  qui  les  séparent,  que  les  points  communs 
qui  les  rapprochent.  Tantôt  cette  affection  envahit  la  totalité 
du  cœur,  et  il  s’infiltre  du  pus  dans  presque  tous  les  points 
de  eet  organe;  tantôt,  au  contraire,  la  collection  purulente 
est  limitée ,  et  forme  un  véritable  abcès  circonscrit.  Elle 
peut  parfois  être  chronique  ;  l’observation  de  M.  Casimir 
Broussais  en  offre  un  exemple  :  le  pus  était  contenu  dans  un 
kyste,  et  la  maladie  n’avait  donné  lieu  à  aucun  signe  ap¬ 
préciable.  Quant  à  l’étiologie ,  on  trouve  que,  dans  deux  cas , 
les  malades  avaient  été  sujets  aux  rhumatismes;  observation 
qui  complète  les  rapports  des  maladies  cardiaques  avec  la 
cause  rhumatismale.  Cette  cause,  qui  a  de  l’affinité  pour  la 
membrane  interne  du  cœur,  et  surtout  pour  le  péricarde,  exerce 
done  aussi  son  influence  sur  le  tissu  musculaire  même  de 
cet  organe,  comme  du  reste  elle  l’exerce  sur  le  système  muscu¬ 
laire  en  général.  Dans  deux  autres  cas,  il  existait  une  suppuration 
en  un  point  éloigné  du  corps;  mais  rien  dans  l’inspection  ana¬ 
tomique  n’a  prouvé  qu’il  y  ait  eu  là  une  de  ces  suppurations  se¬ 
condaires  qu’on  remarque  si  souvent  dans  les  poumons  et  le 
foie,  lorsqu’il  existe  déjà  ailleurs  une  surface  suppurante.  Il  est 
remarquable  que  les  abcès  circonscrits  que  j’ai  rapportés  plus 
haut  se  trouvent  dans  la  moitié  gauche  du  cœur ,  et  que  dans 
les  cas  mêmes  où  les  abcès  étaient  multiples ,  ils  se  trouvaient 
à  gauche  et  sur  la  cloison ,  excepté  dans  l’observation  du  doc¬ 
teur  Latham ,  où  l’infiltration  purulente  était  générale.  Cette 
prédilection  pour  le  cœur  gauche  se.  retrouve  aussi  dans  les 
ruptures,  dans  les  apoplexies  du  cœur.  Cette  dernière  affection, 
qui  n’a  été  rencontrée  que  dans  le  ventricule  gauche,  peut 
aussi  donner  lieu  à  la  formation  d’abcès  dans  le  tissu  muscu¬ 
laire.  Elle  engendre  des  foyers  sanguins ,  dont  les  parois  sont 
formées  par  les  fibres  musculaires  rompues  dans  quelques 
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points,  écartées  simplement  dans  d’autres.  Ces  foyers,  lorsqu’ils 
sont  très  récens,  ne  contiennent  que  du  sang  noir  et  caillebotté. 
Quand  ils  ont  quelques  jours  de  date,  leurs  parois  sont  d’un 
rouge  noirâtre,  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Plus 
tard ,  le  liquide  qu’ils  renferment  prend  une  couleur  lie  de  vin , 
et  semble  formé  d’un  mélange  de  sang  et  de  pus  ;  plus  tard  en¬ 
core,  ce  liquide  devient  presque  entièrement  purulent,  et  leurs 
parois  se  tapissent  de  fausses  membranes.  M.  Rousset,  dans  sa 
Thèse  (Recherches  anatomiques  sur  les  hémorrhagies ,  Paris,  1827), 
rapporte  une  très  belle  observation  d’apoplexie  pulmonaire 
universelle,  dans  laquelle  le  cœur  était  le  siège  de  trois  foyers 
sanguins  aux  divers  degrés  énoncés  ci-dessus. 

Les  abcès  du  cœur  (  et  la  chose  était  facile  à  supposer 
d’avance)  s’accompagnent  parfois  de  péricardite  et  d’endo¬ 
cardite. 

Il  faudrait  maintenant  tracer  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  cette  affection ,  dont  le  pronostic  est  très  grave.  Il  n’est  au¬ 
cun  signe  caractéristique,  suivant  Sénac,  suivant  Corvisart, 
suivant  Laënnec.  Sans  doute  la  gêne  de  la  respiration,  le  trouble 
de  la  circulation,  l’absence  des  signes  d’une  pneumonie,  d’une 
pleurésie,  porteront  à  admettre  une  affection  aiguë  du  cœur; 
et  l’on  entrevoit  meme  quelques  caractères  qui  pourraient  ai¬ 
der.  à  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  la  péricardite , 
l’endo-cardite  et  les'  abcès  du  tissu  musculaire.  Tels  sont  le 
bruit  de  soufflet  qui  accompagne  souvent  l’endo-çardite  et  la 
matité  précordiale  pour  la  péricardite.  Mais  avec  un  aussi 
petit  nombre  de  faits  que  ceux  que  j’ai  transcrits  plus  haut , 
il  n’est  pas  permis  de  s’engager  dans  une  discussion  aussi 
difficile  que  le  diagnostic  différentiel  des  pblegmasies  aiguës 
du  péricarde,  du  tissu  musculaire,  et  de  la  membrane  interne 
du  cœur.  Quant  au  traitement,  il  doit  être  activement  anti¬ 
phlogistique;  la  théorie  ne  peut  pas  dire  autre  chose. 

E.  Littré. 

.  Ulcérations  du  coeur.  —  Les  ulcérations  du  cœur  sont  assez 
rares.  Elles  peuvent  n’affecter  que  la  membrane  interne  des 
cavités,  ou  bien  elles  s’étendent  au  parenchyme.  Bornées  à  la 
membrane  interne,  elles  sont,  en  général,  superficielles  et 
étroites,  et  occupent  surtout  les  valvules.  La  surface  sur  la¬ 
quelle  elles  existent  est  souvent  ramollie  et  pultacée  ;  mais 
plus  souvent  encore,  cette  surface  est  hérissée  d’aspérités  ossi- 
formes  qui  semblent  avoir  déchiré  la  membrane. 
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Les  ulcérations  du  parenchyme  du  cœur  peuvent  pénétrer  à 
des  profondeurs  variables.  Quelquefois  il  n’existe  plus  qu’une 
couche  musculaire  mince  qui  en  constitue  le  fond  ;  il  peut 
même  ne  plus  y  avoir  que  le  péricarde  qui  retienne  le  sang. 
Elles  succèdent ,  le  plus  ordinairement ,  à  un  ramollissement 
partiel  ,  et  dont  la  nature  inflammatoire  n’est  pas  contestable. 
On  les  a  rencontrées  aussi  au  milieu  d’un  ramollissement  gé¬ 
néral.  Enfin  ,  dans  quelques  cas  ,  la  perte  de  substance  existait 
dans  le  tissu  du  cœur,  sans  que  celui-ci  présentât  la  moindre 
trace  d’altération  autour  d’elle. 

L’ulcération  du  parenchyme  du  cœur  procède,  en  général, 
de  l’intérieur  à  l’extérieur  des  parois  des  cavités.  Cependant  il 
arrive  qu’elles  commencent  par  la  surface  extérieure ,  du  côté 
du  péricarde.  Le  cas  le  plus  remarquable  de  ce  genre  est,  sans 
contredit ,  celui  dont  on  trouve  l’observation  détaillée  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  année  1776. 
Une  fille  de  vingt-deux  ans  ,  renfermée  dans  l’hôpital  du  Re¬ 
fuge  de  Perpignan ,  mourut  après  avoir  présenté  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  de 
plus,  pendant  long-temps,  tout  le  cortège  des  accidens  des  ma¬ 
ladies  organiques  du  cœur  auxquels  se  joignit,  dans  les  der¬ 
niers  temps ,  une  douleur  pongitive ,  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine.  L’autopsie  cadavérique  montra  une  large  ulcération  qui 
occupait  la  face  postérieure  du  cœur  dans  toute  l’étendue  des 
deux  ventricules.  Au  fond  de  cet  ulcèfe  on  ne  trouvait  plus  que 
quelques  fibres  musculaires  qui  formaient  une  toile  très  mince, 
et  qui  furent  rompues  par  une  légère  pression  du  doigt.  La 
substance  cardiaque  environnante  était  notablement  indurée  •' 
le  cœur  avait  11  pouces  8  lignes  de  circonférence  au  dessous 
des  oreillettes  ,  et  l’ulcère  avait  9  pouces  2  lignes  et  demie. 

Olaüs  Borrichius  fournit  aussi  un  exemple  bien  caractérisé 
d’ulcération  de  la  surface  externe  du  cœur.  aCordis  exlerior 
caro  ,  profandê  exesa  ,  in  lacinias  et  villos  carneos  pulrescenles 
abierat.  » 

Des  faits  entièrement  semblables  se  trouvent  rapportés  par 
Peyer  et  Graëtz. 

Les  ulcères  internes  ,  beaucoup  plus  communs ,  ont  été  signa¬ 
lés  par  Bonet ,  Morgagni ,  Sénac  :  ce  genre  d’altération  est  d’ail¬ 
leurs  indiqué  dans  tous  les  recueils  académiques  et  les  traités 
généraux  d’anatomie  pathologique.  On  le  trouve  observé  et 
décrit  avec  soin  par  Laënuec  ,  MM.  Rostan  ,  Biaud,  Scoutettcn , 
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Bertin  et  Bouillaud,  Hope ,  etc.  Mais  ces  observations  ont, 
pour  la  plupart,  trait  à  l’histoire  des  ruptures  de  cet  organe, 
terminaison  à  peu  près  inévitable  de  l’ulcération  du  coeur , 
et  leur  place  est  marquée  dans  l’article  qui  doit  être  consacré 
à  ces  ruptures  ( voy .  Ruptures  du  coeur). 

Ramollissement  du  coeur.  —  Cette  altération  de  la  substance 
du  cœur  susceptible  de  se  lier  comme  complication  à  toutes 
ses  lésions  organiques  ,  s’observe  assez  souvent  seule ,  et  pré¬ 
sente,  d’ailleurs  ,  des  caractères  anatomiques  trop  distincts 
pour  ne  pas  mériter  une  attention  spéciale. 

La  perte  de  consistance  peut  n’affecter  que  la  membrane 
qui  tapisse  les  cavités  cardiaques ,  et  même  se  borner  à  un 
point  très  circonscrit  :  alors  cette  membrane  se  laisse  en¬ 
lever  par  le /grattage,  sous  forme  de  pulpe.  Quant  au  ra¬ 
mollissement  du  tissu  charnu  même ,  il  se  présente  sous 
diverses  formes  et  à  divers  degrés.  Le  premier  est  caracté¬ 
risé  par  une  flaccidité  extrême  des  parois  des  cavités.  Le 
cœur,  au  lieu  d’offrir  un  corps  arrondi  et  rénitent,  est  af¬ 
faissé  et  aplati.  Cette  flaccidité  est  parfois  portée  au  point 
qu’on  peut  rouler  le  cœur  et  le  tordre  comme  un  linge  humide 
(Greding,  Morgagui,  Hunier).  Dans  un  deuxième  degré,  la 
mollesse  de  la  substance  cardiaque  est  plus  prononcée  encore  : 
la  pression  du  doigt  suffit  pour  la  déchirer.  Morand  cite  un  cas 
dans  lequel  le  seul  poids  d’une  sonde  l’enfonçait  dans  l’épais¬ 
seur  du  cœur.  Morgagni  rapporte  plusieurs  faits  analogues. 
Dans  le  plus  haut  degré  de  ramollissement,  la  substance  du 
cœur  est  tout-à-fait  diffluente  :  ce  sont,  pour  la  plupart,  des 
cas  de  cette  nature  qu’on  trouve  décrits  dans  les  auteurs,  sous 
le  titre  d e.  gangrène  du  cœur. 

Le  ramollissement  apporte  toujours  dans  la  coloration  du 
tissu  du  cœur  des  changemens  notables  :  quelquefois  la  rou¬ 
geur  est  intense ,  comme  cela  s’observe  spécialement  dans  les 
cas  que  M;  Cruveilhier  ( Anat .  pathol.)  a  décrits  sous  le  nom  de 
ramollissement apoplectif orme.  D’autres  fois  le  cœur  est  très  pâle, 
violacé  ou  grisâtre.  Laënnec  a,  sous  ce  rapport,  distingué  trois 
espèces  de  ramollissement  du  cœur  :  dans  la  première ,  le  tissu 
ramolli  a  une  teinte  livide  violette;  dans  la  deuxième,  une 
teinte  jaunâtre ,  qu’il  compare  à  celle  des  feuilles  mortes  ;  dans 
la  troisième ,  une  teinte  d’un  blanc  mat. 
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JJ.  Blaud ,  de  Beaucaire  ,  a  décrit  une  variété  du  ramollisse¬ 
ment  du  cœur,  qu’il  a  appelé  ramollissement  sénile ,  parce  qu’il 
l’a  particulièrement  observé  chez  les  vieillards  :  c’est  le  ra¬ 
mollissement  gélatiniforme  d’Akenside  (  Philosophical  Transac¬ 
tions).  Le.  cœur  semble,  en  effet,  converti  en  une  substance 
comme  gélatineuse;  ses  fibres  humides,  tremblotantes ,  ont  une 
sorte  de  transparence^  et  semblent  fondre  sous  les  doigts, 

Quels  que  soient  la  forme  et  le  degré  du  ramollissement  du 
cœur,  il  peut  être  général  ou  partiel.  Barclay  l’a  vu  borné  à 
la  pointe  du  cœur.  Akenside ,  dans  un  cas  de  péricardite ,  a  vu 
aussi  la  pointe  du  ventricule  gauche  seule,  jaune-noirâtre  et  gé¬ 
latiniforme.  Laënnec  et  M.  Andral  ont  observé  de  ces  ramol- 
lissemens  bornés  au  sommet  du  cœur.  Enfin,  on  l’a  trouvé  li¬ 
mité  aux  parois  d’une  cavité,  à  la  cloison  interventriculaire , 
à  quelques  points,  disséminés  au  milieu  de  la  substance,  ou 
même  exclusivement  aux  colonnes  charnues. 

Le  cœur  ramolli  est  quelquefois  surchargé  de  graisse;  d’au¬ 
tres  fois ,  au  contraire,  il  est  dans  un  véritable  marasme.  Dans 
quelques  cas  on  a  vu  du  pus  infiltré,  mais  c’est  rare.  Le  ra¬ 
mollissement  apoplectiforme  de  M,  Cruveilhier,  déjà  signalé 
par  Kreysig,  est  remarquable  par  l’infiltration  sanguine  des 
parties  ramollies.  Alors ,  comme  l’a  vu  Kreysig  ,  la  substance 
charnue  est  parsemée  de  plaques  noires  ;  ou  bien  déchirée  du 
côté  du  péricarde  ,  elle  laisse  échapper  le  sang  dans  la  cavité 
de  cette  membrane  ,  qui  peut  ainsi  en  contenir  une  plus  ou 
moins  grande  quantité,  sans  qu’il  y  ait  rupture  du  cœur,  ce 
que  démontrent  positivement  les  observations  de  M.  Cru¬ 
veilhier. 

Avec  le  ramollissement  du  cœur  on  peut  trouver  toutes  les 
altérations  organiques  du  cœur.  Celle  de  ces  altérations  dans 
laquelle  cette  complication  est  la  plus  constante ,  est  sans  con¬ 
tredit  la  dilatation  avec  amincissement. 

L’étiologie  du  ramollissement  du  cœur  a  soulevé  des  opi¬ 
nions  contradictoires.  Laënnec  ne  voit  là  qu’une  de  ces 
nombreuses  modifications  morbides  du  mouvement  nutritif 
général,  dont  le  mécanisme  nous  est  encore  caché.  D’autres 
pathologistes ,  usant  plus  ou  moins  largement  de  la  méthode 
d’induction ,  et  considérant  que  l'inflammation  a  pour  résultat 
primitif  dans  toutes  les  parties  qu’elle  affecte  de  diminuer  la 
cohésion  des  molécules  organiques  ,  ont  soutenu  que  le  molimen 
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inflammatoire  présidait  encore  ici ,  dans  la  généralité  des  cas,  à 
la  perte  de  consistance  dn  tissu  du  coeur.  Kreysig  a  soutenu 
cette  opinion  ,  qu’on  trouve  défendue  principalement  par 
MM.  Bouillaud  et  Dope.  Les  faits  militent  pour  celte  opinion  , 
dans  tous  les  cas  où  du  pus  s’est  trouvé  au  milieu  du  tissu 
cardiaque  ,  dans  ceux  où  une  péricardite  a  été  bien  constatée , 
comme  dans  le  fait  cité  par  Akenside,  et,  en  un  mot,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  ramolliss’emens  partiels.  Mais  quand  il 
s’agit  du  ramollissement  général  du  cœur,  l’analyse  des  di¬ 
verses  circonstances  dans  lesquelles  cette  lésion  a  été  produite 
ne  se  prête  que  rarement  à  une  pareille  interprétation.  Dans 
le  cas  fréquent  où  les  sujets  qui  présentent  ce  ramollissement 
ont  succombé  à  une  fièvre  grave,  cette  lésion  ne  se  rapporte- 
t-elle  pas  à  une  cause  générale  sur  laquelle  ,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science ,  il  serait  prématuré  de  se  prononcer  ?  Et 
enfin,  lorsque  le  ramollissement  du  cœur  se  rencontre  chez 
des  sujets  épuisés  par  des  maladies  chroniques ,  telles  que  le 
cancer,  etc.,  ou  par  l’âge,  n’est-on  pas  conduit  à  une  théorie 
totalement  opposée  à  celle  de  l’inflammation?  MM.  Barbier  et 
Andral  l’ont  dit  avec  Laënnec  :  nous  ne  signalons  guère  dans 
lp  ramollissement  des  organes,  en  général,  qu’une  condition 
morbide ,  c’est  la  perte  dé  consistance  ;  mais  le  plus  souvent 
nos  notions  ne  vont  pas  au-delà. 

Maintenant,  existe-t-il  des  symptômes  propres  au  ramollisse¬ 
ment  du  cœur,  et  qui  doivent  le  faire  reconnaître ,  même  au 
milieu  des  maladies  nombreuses  qu’il  complique  ?  L’observa¬ 
tion  n’a  pu  constater  encore  que  ce  seul  fait  :  c’est  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’impulsion  des  contractions  du  cœur  et  du  pouls. 
La  chute  subite  de  cette  impulsion,  coïncidant  avec  la  dispa¬ 
rition  plus  ou  moins  complète  des  bruits  qui  l’accompagnent, 
l’augmentation  très  notable  de  la  dyspnée ,  ainsi  que  de  la  suf¬ 
fusion  séreuse,  la  lividité  croissante  de  la  face,  etc.,  sont, 
suivant  Laënnec ,  des  phénomènes  propres  à  faire  soupçonner 
le  ramollissement  du  cœur,  dans  le  cas  où  cet  organe  est  le 
siège  d’une  hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation.  L’espèce  de 
dépérissement  qui  suit  une  maladie  aiguë  grave ,  et  qui  s’étend 
au  cœur  comme  à  tous  les  autres  organes ,  le  premier  degré  de 
ramollissement  qui  en  est  la  conséquence ,  peuvent  encore ,  sui¬ 
vant  quelques  pathologistes,  être  appréciés  par  des  symptômes 
analogues ,  survenus  plus  ou  moins  brusquement  dans  le  cours 
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ou  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie.  A  l’époque  de  la 
convalescence,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  les  syncopes  se  déclarent,  etc.,  ont  été  in¬ 
terprétées  de  même.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  diagnostic  est  en¬ 
core  très  obscur. 

Le  ramollissement  du  cœur  est  toujours  une  lésion  grave, 
et  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  rupture  de  cet  or¬ 
gane.  Quant  au  traitement ,  il'sera  nécessairement  subordonné,  ■ 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  dés  indications  qui  res¬ 
sortent  des  maladies  diverses  que  cet  état  morbide  complique, 
et  qu’il  est  impossible  de  déterminer  ici. 

Hypertrophie  et  dilatation  du  coeur. — On  donne  le  nom  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  à  l’augmentation  d’épaisseur  des  parois  de 
cet  organe,  sans  dégénérescence  appréciable  de  son  tissu  pro¬ 
pre.  Le  mot  dilatation  du  cœur,  quand  on  l’emploie  seul,  s’ap¬ 
plique  particulièrement  à  l’ampliation  des  cavités  avec  amincis¬ 
sement  des  parois.  Ces  deux  maladies  du  cœur  ont ,  en  général, 
été  confondues,  ainsi  que  des  lésions  artérielles  d’une  tout 
autre  nature,  sous  le  terme  générique  à’ anévrysme.  Dans  l’état 
actuel  de  la  science,  le  nom  d’anévrysme  ne  peut  convenir  aux 
deux  maladies  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

Il  n’est  pas  facile  de  déterminer  rigoureusement  les  condi¬ 
tions  anatomiques  qui  constituent,  soit  l’hypertrophié,  soit  la 
dilatation  du  cœur.  L’épaisseur  et  les  dimensions  de  ce  vis¬ 
cère  varient  naturellement  chez  les  divers  individus,  et  des 
différences  même  assez  grandes  sous  ce  rapport  n’apportent 
pas  nécessairement  de  trouble  dans  ses  fonctions. 

«Dans  les  affections  de  ce  viscère,  disait  Bichal,  on  manque 
d’un  type  auquel  on  puisse  comparer  le  volume  maladif,  prin¬ 
cipalement  si  l’on  examine  l’organe  en  totalité.» 

Laënnec,  qui  ne  se  dissimulait  pas  ces  difficultés  ,  avait  été 
conduit  à  admettre  que  le]  cœur  sain  et  bien  proportionné  ne 
devait  pas  dépasser  le  volume  du  poing  du  sujet. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Cruveilhier  s’est  efforcé  d’ap¬ 
porter  plus  de  précision  dans  l’estimation  de  l’hypertrophie. 
Suivant  lui,  l’hypertrophie  n’existe  pour  le  ventricule  gauche 
qu’autant  que  les  parois  de  ce  ventricule  atteignent  au  moins 
7  à  8  lignes  d’épaisseur;  pour  le  ventricule  droit,  que  quand 
les  parois  ont  4  à  5  lignes  ;  pour  le  cœur  en  totalité,  que  quand 
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le  poids  de  cet  orgaue,  qui  est,  terme  moyen',  de  6  à  7  onces  , 
s’élève  à  10  ou  12  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.pratiq. article  Hyper¬ 
trophie  )  ;  mais  toute  estimation  dans  laquelle  la  force  et  la  sta¬ 
ture  des  sujets  n’entrent  pas  comme  élémens,  ne  saurait  être 
admise  comme  règle.  Si  l’on  considère  qu’on  doit  en  outre 
tenir  compte  des  dimensionÀ  du  thorax,  et,  même  suivant  la 
remarque  de  Kreysig,  des  rapports  de  capacité  des  cavités  du 
cœur  avec  les  vaisseaux  qui  en  naissent  et  de  ces  cavités  entre 
elles;  on  comprendra  combien  est  difficile  une  détermination 
absolue  de  son  épaisseur  et  de  son  volume  naturels.  Du 
reste,  ce  ne  sera  que  dans  les  cas  d’hypertrophie  légère  qu’il 
pourray  avoir  incertitude,  et  dans  ces  cas  l’incertitude  a  peu 
d’inconvéniens.  Ces  réflexions  s’appliquent  aussi  à  la  dilatation 
du  cœur  avec  amincissement. 

Hypertrophie.  —  L’hypertrophie  du  cœur  se  montre  sous  des 
formes  variées  ,  selon  qu’elle  est  générale  ou  partielle ,  avec  ou 
sans  agrandissement,  ou  avec  rétrécissement  des  cavités. 

L’hypertrophie  générale  est  moins  rare  qu’on  ne  pourrait  le 
croire  d’après  Corvisart  et  Bertin ,  qui ,  chacun',  n’en  citent 
qu’un  seul  cas.  Elle  est  presque  toujours  accompagnée  de  l’a¬ 
grandissement  des  cavités.  La  direction  du  cœur  est  alors 
transversale,  sa  pointe  s’arrondit  et  s’efface ,  sa  forme  devient 
globuleuse,  et  se  rapproche,  comme  l’a  dit  Laënnec,  de  celle 
d’une  gibecière. 

L’hypertrophie  partielle,  beaucoup  plus  commune,  peut  .af¬ 
fecter  isolément  ou  ensemble,  soit  les  deux  ventricules ,  soit  les 
deux  oreillettes,  ou  le  ventricule  et  l’oreillette  d’un  seul  côté. 
Elle  peut  être  bornée  à  la  cloison  ou  même  aux  colonnes 
charnues. 

On  pense  généralement  que,  des  deux  ventricules,  le  gauche 
est  celui  dont  l’hypertrophie  est  plus  fréquente;  mais  cette 
opinion  se  trouve  fortement  ébranlée  par  les  observations  du 
docteur  Lpuis (Leçons  orales)  ,  qui  a  rencontré  vingt-neuf  fois 
l’hypertrophie  du  ventricule  droit  contre  vingt  fois  celle  du 
ventricule  gauche. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  hypertrophié  peuvent  ac¬ 
quérir  jusqu’à  12  ou  18  lignes  d’épaisseur.  En  général,  l’hy¬ 
pertrophie  diminue  graduellement  de  La  base  au  sommet  du 
ventricule.  Quelquefois  cependant  l’épaisseur  est  à  peu  près 
également  augmentée  à  la  pointe  et  à  la  base.  M.  le  docteur 
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Louis  a  cité  un  cas  remarquable  de  ee  genre  (voy.  Arch.  géii., 
t.  iii)  :  le  ventricule ,  dans  tous  les  points  ,  offrait  9  à  10  lignes 
d’épaisseur.  D’autrefois  c’est  la  portion  moyenne  du  ventricule 
qui  est  le  plus  hypertrophiée  ;  suivant  M.  Hope,  ce  serait 
même  là  le  cas  le  plus  commun.  D’autrefois  enfin ,  mais  très 
rarement  ,  c’est  à  la  pointe  que  l’épaississement  est  plus  con¬ 
sidérable.  Dans  le  plus  haut  degré  d’hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  le  ventricule  droit  ne  s’étend  plus  jusqu’ au  sommet  du 
cœur  :  il  ne  dépasse  pas  ,  et  quelquefois  même  n’atteint  pas  la 
partie  moyenne;  aplati  et  rétréci,  il  ne  paraît  plus  être  qu’une 
sorte  d’appendice  annexée  au  gauche*  qui  le  repousse ,  et  der¬ 
rière  lequel  il  se  cache. 

,  Dans  l’hypertrophie  isolée  du  ventricule  droit  l’accroisse¬ 
ment  d’épaisseur  dépasse  rarement  6  a  7  lignes  *  et  ce  qui 
frappe  souvent  le  plus  l’attention  ,  c’est  la  fermeté  des  parois 
qui  ne  s’affaissent  point  *  quand  on  les  incise.  Dans  certains 
cas,  le  ventricule  droit  l’emporte  en  épaisseur  sur  le  gauche, 
et  Semble  avoir  détojirné  la  nutrition  à  son  profit.  Berlin  et 
M.  Louis  (/oc.  cit.  )  ont  trouvé  le  ventricule  droit  épais  de 
plus  de  15  lignes  sur  deux,  sujets  eheé  lesquels  lé  trou  de 
Botal  n’était  point  oblitéré.- 

L’hypertrophie  simultanée  des  deux  ventricules  est  assez 
fréquente.  Quant  aux  oreillettes  ,  il  est  rare  qu’elles  ën  soient 
affectées  indépendamment  des  ventricules  auxquels  élleS  cor¬ 
respondent,  et  l’augmentation  d’épaisseur  Se  borne  commu¬ 
nément  aux  appendices. 

'  Quelques  pathologistes,  et  parmi  eux  M.  Gfuvéilhiër  (loto 
eitato)j  ne  semblent  pas  disposés  à  admettre  l’hypertrophie 
partielle  de  la  cloison  et  celle  des  colonnes  charnues.  Cepen¬ 
dant  les  observations  de  Bertin,  et  d’âütres  qui  leur  sont  pos¬ 
térieures,  ne  permettent  pas  le  doute  à  cet  égard.  Cëttë  lé¬ 
sion  peut  aussi  n’àffeeter  que  les  piliers  des  valvules.  C’ëst 
surtout  dans  le  ventricule  droit  que  s’observé  Cétte  éëpëfce 
d’hypertrophie  partielle.  Enfin  les  parois  dëS  cavités  cardia¬ 
ques  peuvent  n’être  épaissies  que  dans  un  point  plus  circons¬ 
crit  encore,  le  réstë  ayant  éonèërvé  sôn  épàiSseür  normale. 
L’hypertrophie  de  -quelques  points  peut  même  coïncider  avec 
l’atrophie  des  autres. 

D’après  Laënnec,  là  consistance  du  ctëur  hypertrophié  Sèrait 
a  peu  près  toujours  augmentée.  Toutefois,  dans  quelques  cas, 
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la  consistance  du  coeur  n’a  pas  changé,  ôtl  même  elle  paraît 
notablement  diminüéë. 

Les  chàngemens  qu’éprOüvent  les  dimensions  des  cavités  du 
cœur  dans  l’Iiÿpértrophie  Ont  servi  de  base  à  des  distinctions 
importantes,  dont  on  trouve  déjà  les  élérnens  dans  les  OEuvrès 
de  Sénac,  Morgagni,  Borsieri,  Corvisart,  mais  qui  ont  été  sur¬ 
tout  établies  par  Kreysig,  Burns  ,  èt  surtout  Berlin. 

L’hypertrophie  du  coeur  est  dite  simple  quand  ses  cavités  Ont 
conservé  Ses  dimensions  naturelles;  excentrique ,  ou  avec  dila¬ 
tation,  quand  elles  sont  agrandies;  concentrique ,  quand  elles 
sont  rétrécies. 

Hypertrophie  simple.  —  L’hypertrophie  du  cœur  est  rarement 
portée  à  un  degré  considérable  sans  changement  dans  lès  di- 
niensions  dé  sès  diverses  cavités  :  toutefois ,  Burns  a  trouvé  Un 
cœur  qui  pesait  plusieurs  livres,  et  dont  les  cavités  Savaient 
pas  plus  d’étèndue  que  de  coutume  (  Observations  on  diseaSës 
6f  the  heurt').  CeS  cas  sont  peu  communs ,  et  pourraient  bien 
appartenir  a  de  simples  variétés  dë  conformation. 

Hypertrophie  excentrique  OU  dOec  dilatation  (üfiévrysme  actif 
de  Corvisart.)— He  toutes  lès  variétés  de  l’hypertrophie,  c’est  la 
plus  commune  et  la  plus  anciennement  observée  et  décrite. 
L’ augmentation  des  parois  n’est  pgs  toujours  marquée  :  celles-ci 
peuvent  même  ne  pas  dépasser  leur  épaisseur  naturelle  ;  l’hy¬ 
pertrophie  s’eSt  faite  alors,  comme  on  l’a  dit,  en  surface. 
D’autrefois  ,  en  même  temps  quë  les  cavités  Ont  éprouvé  un 
agrandissement  Considérable,  l’épaisseur  des  parois  s’êst  ac¬ 
crue  en  proportion ,  et  quand  la  maladie  Occupe  les  deux  Ven¬ 
tricules,  le  coeur  peut  prendre  un  Volume  énorme.  On  dit  l’a- 
Voir  trouvé  dü  poids  de  S  livres  (Lièütàud  ,  Hisi.  anui.  méd., 
f.  il,  p.  442,  obs.  de  Marchetti).  Chez  UO  sujet  mort  à  la 
clinique  médicale  de  l’Hôtel -Dieu  ,  en  1834,  le  cœur  présen¬ 
tait,  de  son  sommet  à  sa  base,  uneiongueur  de  9  pouces  2  lignes, 
et  15  pouces  et  demi  de  circonférence  à  sa  base.  C’est  aux  cas 
de  ee  génrë  que  le  nom  de  cor  bovinum  est  particulièrement 
applicable. 

Hypertrophie  Concentrique.  —  L’ existence  de  cétte  variété  de 
l’hypertrophie  dü  cœur  â  été  niée  dans  cès  derniers  temps  par 
M.  Cruveilhier.  Suivant  lui ,  le  rétrécissement  dés  cavités  êSt 
le  résultat  du  gênre  dé  mort,  qui  surprend ,  dans  toute  leur 
énergie  de  contractilité,  des  cœurs  plus  Ou  moins  hypertro- 
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phiés  ,  et  il  est  toujours  facile  de  leur  rendre  leur  capacité 
par  l’introduction  des  doigts  entre  leurs  parois.  Chez  tous  les 
suppliciés,  et  autres  sujets  morts  violemment,  M.  Cruveilhier 
a  fait  cette  observation.  Testa  avait  aussi  constaté  l’effacement 
des  cavités  du  cœur  dans  un  cas  analogue,  sur  un  criminel  qui 
avait  été  décapité. 

Ces  faits,  qui  pourraient  rentrer  dans  ceux  cités  par  Baillie, 
Meekel,  Burns  ,  Abernethy,  où,  à  la  suite  de  pertes  de  sang 
abondantes,  de  grandes  artères,  telles  que  la  fémorale,  ont  été 
trouvées  rétrécies  au  point  que  leurs  parois  étaient  en  contact, 
sont  de  nature  à  rendre  circonspect ,  quand  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  l’existence  d’une  hypertrophie  concentrique.  Mais  ce 
mode  d’hypertrophie  n’en  est  pas  moins  incontestablement 
établi  par  des  observations  dans  lesquelles  la  mort  des  sujets 
a  été  précédée  d’un  affaiblissement  progressif,  et  d’une  longue 
agonie.  Quant  à  la  possibilité  de  rendre  au  cœur  sa  capacité 
par  3’introduclion  des  doigts  ,  ce  fait  ne  trouve-t-il  pas  son  ex¬ 
plication  dans  la  souplesse  du  tissu  cardiaque,  qu’il  est  si  fa¬ 
cile  de  distendre  par  une  injection  ?., 

Dilatation.  —  D’après  ce  qui  a  été  dit  au  commencement  de 
cet  article,  ce  mot  désigne  Y  agrandissement  des  cavités  du  cœur 
avec  amincissement  des  parois.  Cette  lésion  est  rare  :  on  n’en 
trouve  qu’une  observation  dans  l’ouvrage  de  Berlin.  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  {Leçons  orales )  affirme  n’en  avoir  pas  vu  un  seul  cas: 
et  l’on  a  lieu  d’être  étonné  que  Corvisart ,  qui  lui-même  n’en 
signale  que  deux,  ait  avancé  que  cette  maladie  se  montrait 
fréquemment.  On  pense  généralement  que  la  dilatation  avec 
amincissement  est  plus  fréquente  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  que  dans  les  cavités  gauches  :  toutefois  la  dilatation 
avec  amincissement  se  montre  moins  rarement  peut-être  dans 
la  totalité  du  cœur. 

L’amincissement  de  la  substance  du  cœur  existe  à  divers 
degrés  :  on  l’a  vu  porté  à  un  point  tel ,  que  le  ventricule  gau¬ 
che  n’avait  plus  que  deux  lignes  dans  ses  points  les  plus  épais. 

Nous  avons  dit  que  la  consistance  du  cœur  n’éprouvait  pas 
habituellement  de  grands  changemens  dans  l’hypertrophie, 
quelle  que  fût  sa  forme.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  dila¬ 
tation  avec  amincissement  :  presque  toujours  il  y  a  ramollisse¬ 
ment  des  fibres.  Le  cœur  ressemble,  dans  certains  cas,  à  une 
vessie  flasque ,  pâle  et  flétrie ,  de  telle  sorte  que  l’on  peut,  sui- 
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vant  l’expression  de  W.  Hunter,  déprimer  ses  parois  avec  le 
doigt  comme  une  peau  de  gant  :  le  ramollissement  se  rapproche 
parfois  de  la  diffluence.  Le  cœur  dilaté  et  aminci  est  ordinai¬ 
rement  plus  pâle  qu’à  l’état  normal  ;  il  arrive  cependant  qu’il 
présente  une  teinte  d’un  rouge  violacé  qui  semblé  due  à  l’en¬ 
gorgement  des  vaisseaux.  Dans  cet  état  de  dilatation,  l’ac¬ 
croissement  de  volume  du  cœur  est  variable  ;  mais  il  n’est 
jamais  porté  aussi  loin  que  dans  les  cas  de  dilatation  avec  hy¬ 
pertrophie.  Toutefois  Lancisi  (de  Mortibus  subitaneis,  p.  178) 
cite  le  cœur  d’un  coureur  dont  le  volume  était  triple  et  dont  la 
substance  était  considérablement  émaciée ,  particulièrement  dans 
les  parois  du  ventricule  gauche. 

Les  auteurs,  et  Burns  en  particulier,  insistent  sur  la  dis¬ 
tinction  qu’on  doit  faire  de  la  dilatation  du  cœur  proprement 
dite,  et  de  sa  distension  cadavérique  par  stase  du  sang,  qui 
s’observe  si  souvent  chez  les  sujets  morts  après  une  agonie  plus 
ou  moins  longue.  Ils  estiment  que ,  dans  le  cas  de  simple  dis¬ 
tension  ,  la  contractilité  de  tissu  n’ayant  éprouvé  aucune  at¬ 
teinte  ,  le  cœur  doit  revenir  à  ses  dimensions  normales  dès 
que  le  sang  qui  le  remplit  est  évacué. 

Causes  communes  à  l’hypertrophie  et  à  la  dilatation.  —  L’hyper¬ 
trophie  et  la  dilatation  du  cœur,  malgré  l’opposition  des  carac¬ 
tères  anatomiques  qui  les  distinguent,  reconnaissent  un  grand 
nombre  de  causes  communes.  Ainsi  toute  circonstance  suscep¬ 
tible  d’accumuler  ou  de  retenir  le  sang  dans  le  cœur,  pourra , 
suivant  les  prédispositions  du  sujet,  produire  l’hypertrophie  ou 
ladilatationdecetorgane.  Parmi  ces  causes,  les  principales  sont: 
l’abus  des  alimens  éehauffans,  des  liqueurs  alcooliques,  du 
café,  des  vins  généreux  ;  la  pléthore  et  tout  ce  qui  la  provoque, 
la  suppression  des  évacuations  habituelles  et  particulièrement 
des  hémorrhagies  ;  les  exercices  violens  ,  tels  que  les  marches 
forcées,  la  course,  la  lutte, les  cris,  les  chants,  la  déclama¬ 
tion;  des  contractions  violentes  et  habituelles  des  muscles  des 
bras,  telles  qu’elles  ont  lieu  dans  certaines  professions,  chez  les 
boulangers  ,  les  blanchisseuses  ,  par  exemple;  chez  ceux  qui 
portent  sur  les  bras  des  fardeaux  très  lourds  ;  chez  les  enfans 
auxquels  on  en  donne  d’autres  plus  jeunes  à  tenir  sur  leurs 
bras.  On  rapporte  eucore  à  ces  causes  les  veilles  prolongées , 
les  émotions  vives  de  plaisir  ou  de  peine  qui  ont  sur  les  batte- 
mens  du  cœur  une  influence  si  connue.  Enfin,  il  est  bien  cons- 
Dict.  de  MédL  vin.  19 
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ta  te  que  les  retrécissemens  des  grosses  artères,  et  la  difficulté 
qu’éprouve  le  cœur  à  y  pousser  le  sang  sont  une  des  causes  les 
plus  certaines  et  les  plus  actives  des  anévrysmes  du  cœur  :  l’en¬ 
durcissement  des  valvules  sigmoïdes ,  l’aplatissement  de  l’aorte 
par  Une  tumeur  qui  la  comprime,  produisent  presque  constam¬ 
ment  cet  effet.  Quelques  médecins  pensent  que  les  ossifications 
de  l'aorte  peuvent  avoir  le  même  résultat  par  le  défaut  d’exten¬ 
sibilité  qu’elles  délerminent.D’autres  ont  avancé  que  la  terreur 
èt  toutes  les  affections  tristes  agissaient  d’une  manière  ana¬ 
logue  dans  la  production  de  ces  maladies,  par  le  spasme 
qu’elles  causent  dans  le  système  capillaire  des  tégumens  ;  et 
ces  deux  opinions,  sans  être  démontrées  ,  ne  sont  pas  dénuées 
de  quelque  fondement.  On  a  prétendu  enfin  que  les  maladies 
du  poumon,  et  surtout  les  maladies  chroniques,  l’induration  et 
la  dégénérescence  du  parenchyme  pulmonaire  chez  les  phthi¬ 
siques  ,  devenait  une  cause  d’hypertrophie  du  cœur,  mais  il 
suffit  d’ouvrir  les  ouvrages  de  Bayle  et  du  docteur  Louis  sur 
la  phthisie,  pour  se  convaincre  que  la  coexistence  de  cés 
deux  maladies  est  extrêmement  rare,  et  que  dès  lors  l’une 
ne  peut  pas  être  regardée  comme  entraînant  le  développe^ 
ment  de  l’autre. 

Les  causes  oceasionelles  qui  paraissent  produire  chez  l’un  une 
hypertrophie,  chez  l’autre  une  dilatation,  qui,  chez  beaucoup 
de  sujets,  agiront  long-temps  sans  déterminer  ni  l’une  ni  l’au¬ 
tre  de  ces  lésions  opposées  ,  semblent  par  conséquent  réclamer, 
dans  la  production  de  ces  maladies,  le  eoncours  d’une  prédis¬ 
position  particulière ,  fort  difficile  à  déterminer.  Nous  ne  con¬ 
naissons  que  fort  imparfaitement  les  conditions  qui  préparent 
et'  à  plus  forte  raison  constituent  cette  prédisposition. 

Causes  propres  à  l’hypertrophie.  —  Une  disposition  congé¬ 
nitale  ou  héréditaire  peut  préparer  le  développement  de  l’hy¬ 
pertrophie  :  chez  quelques  sujets ,  le  cœur  est,  dès  la  naissance, 
proportionnément  plus  volumineux  que  les  autres  organes; 
chez  d’autres,  une  disposition  héréditaire  parait  développer 
cette  affection  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie. 
Lancisi  a  vu  l’anévrysme  du  cœur  se  reproduire  successivement 
dans  quatre  générations  ;  et  Albertini  a  vu  mourir  de  cette  af¬ 
fection  une  femme  dont  les  cinq  frères  avaient  succombé  au 
même  mal.  L’âge  a  une  influencé  incontestée  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’hypertronhie.  Assez  fréquente  chez  les  jeunes  enfans, 
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cette  maladie  se  développe  particulièrement  dans  l’âge  mûr,  et 
plus  encore  chez  les  vieillards. 

L’hypertrophie  excentrique  se  montre  particulièrement  ehèz 
les  individus  robustes ,  sanguins ,  dans  la  force  de  l’âgé  ;  Chez 
ceux  dont  la  poitrine  est  large,  la  tête  volumineuse i  le  cou 
court  ;  mais  il  n’est  pas  très  rare  de  la  rencontrer  dans  les 
conditions  contraires. 

Causes  propres  à  la  dilatation.  *—  La  dilatation  avec  aîriiti- 
eissement  suppose ,  comme  l’hypertrophie ,  unë  prédisposition 
congénitale  ou  acquise ,  que  nous  ne  saurions  déterminer,  èt 
qui  ne  se  montre  que  par  ses  effets.  Chez  certains  sujets, le  coeur 
a  naturellement  des  parois  minces,  et  ses  contractions  sem¬ 
blent  insuffisantes  pour  une  circulation  régulière.  Quelques 
auteurs  ont  cru  voir  dans  la  turgescence  habituelle  des  veinés, 
dans  la  pâleur  et  l’étiolement  des  tégümens ,  dans  une  habitude 
du  corps  grêle  et  débile ,  leslsignes  extérieurs  de  cette  faiblesse 
primordiale  de  l’organe  central  de  la  circulation.  On  à  avancé 
encore  que  l’affaiblissement  du  cœur  pouvait  être  accidentelle¬ 
ment  produit  par  quelques  causes  appréciables  :  on  a  pensé 
que  plusieurs  maladies  chroniques  telles  que  la  phthisie ,  le 
cancer ,  la  syphilis ,  suivant  Albertini ,  surtout  quand  elle  est 
traitée  par  le  mercure ,  pouvaient  avoir  cette  conséquence, 
en  entraînant  pour  le  cœür ,  comme  pour  les  autres  orga¬ 
nes,  un  amaigrissement  plus  ou  moins  prononcé.  Dans  ces 
derniers  temps  où  l’on  a  voulu  faire  jouer  à  l'inflamma¬ 
tion- un  rôle  universel  dans  la  production  des  maladies  or¬ 
ganiques ,  on  a  cherché  à  y  rattacher  celles  du  cœur  comme 
les  autres.  Kreysig ,  d’ailleurs ,  et  Burns  avaient  déjà  soutenu 
cette  théorie  qui  sera  discutée  ailleurs  d’une  manière  générale. 
Quant  aux  métastases  rhumatismales  auxquelles  M.  Hope  ac¬ 
corde  une  si  grande  influence,  et  qu’avaient  signalées  dès  long¬ 
temps  Lancisi,  Sénac,  Morgagnx,  Dundas,  etc.,  je  pense  qu’éü 
général  elles  simulent  plutôt  qu’elles  ne  produisent  les  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur. 

Lorsque  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  Sont  dues 
à  un  obstacle  au  cours  du  sang,  c’est  ordinairement  la  partie 
de  ce  viscère  la  plus  voisine  de  l’obstacle  qui  est  le  siège  ex¬ 
clusif  ou  principal  de  la  lésion.  Le  rétrécissement  de  l’aorte 
produit  la  lésion  du  ventricule  gauche;  la  compression  des 
vaisseaux  pulmonaires ,  celle  du  ventricule  droit.  Toutefois , 
19. 
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dans  certains  cas,  il  en  est  autrement, probablement  à  raison 
d’une  disposition  spéciale  :  c'est  ce  qu’a  observé  Lancisi  dans 
un  cas  où  l’obstacle  au  cours  du  sang  existait  dans  l’aorte  ven¬ 
trale  ,  et  la  dilatation  dans  le  ventricule  droit.  Il  n’est  aucun 
praticien  qui  n’ait  plusieurs  fois  rencontré  des  faits  analogues. 

Symptômes ,  marche  et  terminaison  communs  à  l’hypertrophie 
et  à  la  dilatation.  —  L’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  of¬ 
frent  encore,  sous  ce  triple  rapport,  plusieurs  traits  com¬ 
muns  ,  quelles  que  soient  la  forme  que  revête  la  maladie,  et  la 
partie  du  cœur  qu’elle  occupe. 

Dans  le  principe ,  le  malade  éprouve  des  palpitations  passa¬ 
gères  et  de  l’essoufflement ,  surtout  quand  il  marche ,  quand  il 
monte  un  escalier  ,  lorsqu’il  parle  long- temps  et  qu’il  s’anime: 
un  écart  de  régime  produit  le  même  effet.  Il  a  les  lèvres  et  les 
pommettes  injectées;  il  se  fatigue  promptement,  contracte 
facilement  des  rhumes,  et  quelquefois  accuse  une  sensation  pé¬ 
nible  dans  la  région  du  cœur.  Chez  quelques  sujets ,  cette  pre¬ 
mière  période  est  seulement  marquée  par  une  dyspnée  passa¬ 
gère,  qui  a  lieu  la  nuit,  et  qui  revient  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  de  manière  à  faire  croire  que  le  malade  est 
asthmatique.  Ces  phénomènes  disparaissent  et  se  reproduisent 
un  certain  nombre  de  fois  avec  une  intensité  variable.  Au  bout 
d’un  temps  plus'  ou  moins  long,  quelques  mois  chez  les  uns, 
plusieurs  années  chez  les  autres ,  les  palpitations  et  la  dif¬ 
ficulté  de  respirer  deviennent  habituelles ,  les  battemens  du 
cœur  sont  alors  plus  manifestes ,  et  le  médecin  peut  les  ap¬ 
précier,  soit  par  la  vue,  soit  par  l’ouïe  et  le  toucher,  dans 
une  étendue  considérable,  dans  toute  la  partie  antérieure  du 
côté  gauche  du  thorax ,  dans  l’épigastre ,  quelquefois  à  droite 
du  sternum,  et,  dans  certains  cas,  jusque  dans  le  dos.  Ces  bat¬ 
temens  sont  ordinairement  assez  forts,  quelquefois  obscurs, 
presque  toujours  'réguliers  lorsque  la  lésion  du  cœur  est 
exempte  de  complications  du  côté  des  valvules.  Le  pouls  offre 
des  modifications  analogues  à  celles  des  battemens  du  cœur. 
Les  veines  sont  souvent  distendues,  le  système  capillaire  est 
injecté  ,  surtout  à  la  face  et  aux  extrémités  des  membres, qui 
offrent  une  couleur  rougeâtre  ou  violacée  ;  des  hémorrhagies 
ont  lieu  par  diverses  voies ,  et  particulièrement  par  la  membrane 
des  fosses  nasales  des  poumons  et  du  rectum. 

Par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation ,  la  sérosité  s’accu- 
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mule  dans  le  tissu  cellulaire  ;  d’abord  dans  les  parties  les 
plus  déclives  ,  aux  pieds,  aux  jambes,  puis  aux  cuisses,  à  la 
face ,  aux  lombes  ,  et  progressivement  dans  le  tissu  cellulaire 
du  tronc.  En  même  temps  que  la  face  prend  une  couleur 
rouge  ou  bleuâtre ,  les  traits  s’affaissent ,  les  yeux  deviennent 
larmoyans  ,  l’anxiété  augmente ,  le  malade  éprouve  de  plus  en 
plus  le  besoin  d’avoir  la  tête  et  la  poitrine  élevées;  il  ne  peut 
plus  rester  couché  horizontalement,  ses  forces  diminuent  de 
jour  en  jour,  sa  voix  prend  un  son  rauque;  il  éprouve  des 
éblouissemens ,  des  vertiges;  il  dort  mal,  il  a  des  songes  péni¬ 
bles  et  s’éveille  fréquemment  en  sursaut;  l’appétit  diminue,  les 
digestions  se  dérangent  ;  la  gêne  de  la  respiration  augmente 
graduellement ,  et  offre ,  de  plus,  des  exacerbations  passagères 
dans  lesquelles  le  malade  est  menacé  de  suffocation  ;  il  a  des 
quintes  de  toux  ,  quelquefois  sèches  ,  plus  souvent  suivies  de 
l’expectoration  laborieuse  ,  et  comme  convulsive,  d’un  mucus 
clair  et  visqueux,  mêlé  par  intervalles  d’une  certaine  quantité 
de  sang.  La  chaleur  générale  est  diminuée  dans  les  parties  œdé¬ 
matiées  ;  la  transpiration  cutanée  est  nulle,  l’urine  est  rare  et 
foncée. 

Quand  la  maladie  est  parvenue  à  son  plus  haut  degré,  l’or- 
tliopnée,  la  lividité  du  visage,  et  l’infiltration  générale,  devien¬ 
nent  les  principaux  symptômes.  Le  malade  est  obligé  de  se  tenir 
constamment  assis ,  et  même  d’avoir  les  jambes  pendantes ,  et 
d’incliner  le  tronc  en  avant.  Il  désire  continuellement  changer 
de  position,  et  ne  se  trouve  bien  dans  aucune;  l’anxiété  est  à  son 
comble-;  la  dyspnée  est  portée  jusqu’à  la  suffocation  ;  le  malade 
a  le  sentiment  de  sa  fin  prochaine  :  il  succombe  au  milieu  des 
plus  fortes  angoisses;  quelquefois  avec  du  délire  ou  dans  le 
coma.  Dans  certains  cas,  il  se  forme,  quelque  temps  avant  la 
mort,  des  crevasses  aux  tégumens  distendus,  qui  laissent  suin¬ 
ter  la  sérosité.  Ailleurs,  la  gangrène  s’empare  des  extrémités; 
ou  un  épanchement  de  sang,  qui  a  lieu  dans  le  cerveau,  dé¬ 
termine  une  mort  presque  subite  long-temps  avant  l’époque  où 
le  malade  aurait  succombé  aux  progrès  de  la  lésion  organique 
du  cœur. 

L’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  offrent ,  dans  tout 
leur  cours,  des  exacerbations  journalières  qui  ont  particulière¬ 
ment  lieu  pendant  la  nuit,  et  qui  sont  plus  marquées  dans  la 
seconde  période  de  la  maladie  que  dans  les  autres.  Dans  ces 
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paroxysmes  nocturnes,  la  dyspnée,  qui  est  médiocre  pen¬ 
dant  le  jour  ,  devient  quelquefois  assez  intense  pour  lui 
faire  craindre  la  suffocation ,  obliger  le  malade  à  faire  ou¬ 
vrir  ses  croisées ,  et  à  respirer  l'air  frais.  Outre  ces  paroxys¬ 
mes  journaliers,  la  maladie  offre  dans  son  cours  des  exacerba¬ 
tions  et  des  rémissions  alternatives ,  souvent  même  des  inter¬ 
missions  presque  complètes.  En  effet,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  palpitations ,  la  dyspnée ,  l’infiltration  des  membres,  dispa¬ 
raître  une,  ou  même  plusieurs  fois,  avant  de  persister  défini¬ 
tivement.  Ces  espèces  d’intermittences  dans  le  cours  d’une 
maladie  organique  en  ont  quelquefois  fait  méconnaître  la 
nature ,  et  elles  offrent  véritablement  quelque  chose  de  fort 
remarquable  relativement  à  la  théorie  de  ces  affections. 
Toutefois,  si  la  disparition  des  symptômes  produits  par  une 
lésion  qui  subsiste  ,  peut ,  au  premier  abord  ,  paraître  inexpli¬ 
cable  ,  un  examen  attentif  de  ces  phénomènes ,  et  des  causés 
propres  à  les  modifier,  peut  en  fournir  une  solution  assez 
plausible.  Lorsque  les  symptômes  d’une  maladie  du  cœur  se 
montrent  pour  la  première  ou  la  seconde  fois ,  il  est  rare  qu’ils 
ne  soient  dus  qu’à  l’altération  de  cet  organe  ;  presque  toujours 
des  erreurs  de  régime ,  la  fatigue ,  la  pléthore,  ou  d’autres  cir¬ 
constances  analogues ,  ont  concouru  à  leur  développement 
prématuré.  Par  l’éloignement  de  ces  causes ,  par  le  repos ,  la 
diète,  et  les  autres  moyens  mis  en  usage,  la  maladie  est  réduite 
à  elle-même ,  ses  phénomènes  diminuent;  ils  doivent  même 
disparaître  entièrement  lorsque  la  lésion  du  cœur  n’est  encore 
qu’à  ce  point  où  seule  elle  ne  saurait  les  produire.  Quand  le 
mal  est  parvenu  à  un  degré  avancé ,  il  n’y  a  plus  d’intermission 
possible  ,  mais  de  simples  rémissions. 

La  durée  de  ces  maladies  est  indéterminée.  Leur  terminaison 
est  le  plus  ordinairement  funeste  :  la  mort  a  lieu ,  en  général, 
par  les  seuls  progrès  de  l’anévrysme  du  cœur,  quelquefois  par 
le  développement  d’une  autre  affection ,  telle  que  la  rupture  du 
cœur  ou  l’hémorrhagie  du  cerveau.  Quelques  sujets  succom¬ 
bent  inopinément  à  une  époque  où  rien  n’annonçait  encore  un 
péril  présent.  Il  semble  qu’une  syncope  ait  interrompu  l’action 
du  cœur,  et  par  conséquent  la  vie. 

A  ces  phénomènes ,  qui  _sont  communs  à  l’hypertrophie  et 
à  la  dilatation  du  cœur,  s'enjoignent  d’autres  qui  sont  propres 
à  çljaçune  de  ces  lésions  et  à  leur  siège  spécial. 
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Symptômes  particuliers  à  l’hypertrophie.—, rDans  l’hypertrophie 
simple  et  l’hypertrophie  concentrique ,  la  percussion  ne  décou¬ 
vre  pas,  en  général,  de  modification  notable  dans  la  sonoréité 
de  la  région  précordiale  ,  l’épaisseur  des  parois  du  coeur  ac¬ 
quérant  rarement  un  degré  tel  que  son  volume  en  soit  considé¬ 
rablement  accru.  L’auscultation  ne  fait  entendre  non  plus  qu’un 
bruit  sourd ,  nui  même-quelquefois;  mais  l’itnpulsion  est  forte, 
appréciable  même  quelquefois  à  la  main. 

Les  signes  de  l’hypertrophie  excentrique  sont  beaucoup  plus 
manifestes.  Ainsi  la  région  précordiale  peut  être  agitée  de  bat- 
temens  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher.  La  main  est  so'ulevée 
avec  force  ;  chez  quelques  malades  ,  le  tronc  entier  est  ébranlé, 
et  les  vêtemens  eux-mêmes  participent  à  cette  sorte  de  commo¬ 
tion.  La  région  précordiale  rend  un  son  mat  dans  une  étendue 
plus  grande  qu’à  l’ordinaire  :  l’oreille ,  appliquée  sur  la  région 
du  cœur,  perçoit,  comipe  la  main,  l’impulsion  forte  dont  il 
vient  d’être  question.  Elle  distingue  en  même  temps  un  bruit 
beaucoup  plus  fort  et  plus  éclatant  que  celui  qui  a  lieu  dans 
l’état  normal ,  quand  la  dilatation  est  considérable  ;  plus  sourd 
quand  la  dilatation  est  moindre.  Dans  les  deux  cas,  quelque¬ 
fois  le  bruit  ressemble  à  celui  d’un  corps  de  pompe,  ou  d’un 
soufflet;  car  c’est  à  tort  qu’on  a  prétendu  que  le  bruit  de  souf¬ 
flet  appartenait  exclusivement  au  rétrécissement  des  valvules  : 
un  grand  nombre  d’ouvertures  cadavériques  m’ont  démontré 
que  l’hypertrophie  sans  rétrécissement  pouvait  aussi  le  pro¬ 
duire. 

.  .  Dans  quelques.cas ,  les  bruits  du  cœur  peuvent  atteindre  une 
telle  intensité,  que  le  malade  les  perçoive  distinctement,  que  le 
médecin  puisse  même  les  entendre  à  une  certaine  distance. 

Laënnec ,  d’après  le  point  précis  de  la  région  précordiale  où 
ces  signes  se  montrent  à  l’auscultation ,  avait  cru  pouvoir  dé¬ 
terminer  la  portion  du  cœur  qui  était  affectée.  Si  la  percep¬ 
tion  a  lieu  à  gauche,  entre  les  cinquième  et  septième  côtes, 
c’est,  selon  lui,  le  côté  gauche  du  cœur  qui  est  hypertrophié 
c’est  le  côté  droit ,  lorsque  ces  phénomènes  sont  bornés  à  ce 
,  côté. 

Ces  principes  peuvent  induire  en  erreur  ;  et  Laënnec  lui- 
même  avait  déjà  fait  remarquer  que  souvent  le  développement 
d’un  ventricule  empiète  tellement  sur  l’espace  occupé  naturel¬ 
lement  par  l’autre,  qu’il  est  impossible  de  rien  statuer  rigoureu- 
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sement  d’après  le  siège  des  symptômes.  Toutefois ,  ou  peut  en 
déduire  des  inductions  utiles  dans  les  cas  où  les  autres  phé¬ 
nomènes  sont  d’accord  avec  celui-là.  On  ne  devra  pas  entière¬ 
ment  rejeter  non  plus  la  perception  de  quelques  malades  qui 
sentent  battre  leur  cœur  dans  un  côté  de  la  poitrine  plus  que 
dans  un  autre. 

D’autres  signes  peuvent  encore  éclairer  le  médecin  dans  la 
détermination  du  siège  spécial  de  l’hypertrophie.  Dans  l’hy¬ 
pertrophie  du  côté  gauche  ,  les  pulsations  artérielles  sont 
dures,  larges,  comparables  quelquefois  à  une  colonne  de 
mercure  qui  viendrait  frapper  le  doigt.  Le  malade  éprouve 
alors  la  sensation  de  coups  de  marteau  dans  la  poitrine.  La 
face  est  habituellement  rouge,  les  yeux  sont  brillans.  11  sur¬ 
vient  souvent  des  éblouissemens  ,  des  vertiges,  des  épis¬ 
taxis  ;  et  c’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  peut  surtout  avoir 
lieu  l’hémorrhagie  cérébrale.  Du  reste,  ces  accidens  ne  se 
montrent  guère  que  dans  l’hypertrophie  avec  agrandissement 
des  cavités;  l’hypertrophie  simple  les  développe  à  un  bien 
moindre  degré  ;  et  dans  l’hypertrophie  concentrique ,  le  pouls 
est  bien  dur,  mais  il  n’a  que  le  volume  ordinaire.  11  peut  même 
arriver  que  la  cavité  ventriculaire  soit  tellement  rétrécie  que 
la  colonne  sanguine  soit  notablement  moindre  que  dans  l’état 
normal;  alors  le  pouls  sera  petit,  mais  encore  résistant. 

Quand  l’hypertrophie  affecte  isolément  le  côté  droit,  c’est 
sur  les  poumons  et  la  circulation  veineuse  qu’elle  exerce  sa 
principale  influence.  C’est  alors  que  la  gêne  delà  respiration  est 
portée  au  dernier  degré;  que  la  dyspnée  et  l’essoufflement,  au 
moindre  mouvement  un  peu  précipité,  se  convertissent  en 
véritable  accès  de  suffocation;  que  les  jugulaires  battent; 
que  la  lace  est  livide,  bleuâtre,  les  lèvres  et  le  nez  tuméfiés. 

On  a  prétendu  que  l’hydropisie  se  montrait  avec  des  carac¬ 
tères  différens ,  selon  que  l’hypertrophie  occupe  l’un  ou  l’autre 
ventricule;  que  dans  celle  du  ventricule  gauche,  l’hydropisie 
était  bornée  long*  temps  aux  membres  inférieurs;  que  les  tégu- 
mens  infiltrés  étaient  plus  fermes  et  leur  coloration  plus  vive; 
que  dans  l’hypertrophie  du  ventricule  droit,  la  coloration 
des  tégumens  était  violacée,  leur  consistance  plus  molle,  et 
l’infiltration  plus  générale  et  plus  rapide.  Mes  observations 
particulières  m’ont  offert  sur  cette  matière  des  résultats  variés, 
et  il  ne  m’a  pas  paru  que  ces  différences  dans  le  .degré  et  l’as- 
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pect  de  l’œdème  se  rattachassent  constamment  au  siège  spécial 
de  l’hypertrophie  dans  tel  ou  tel  ventricule. 

J’ai  vu  quelquefois,  chez  des  sujets  atteints  de  maladie  orga¬ 
nique  du  cœur  ,  l’œdème  des  poumons  précéder  l’œdème  des 
membres  inférieurs  ;  le  râle  sous  -  crépitant  ,  constaté  vers  la 
base  de  l’un  et  l’autre  poumon ,  ne  laissait  aucun  doute  à  cet 
égard.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’œdème  des 
poumons  ne  se  montre  que  postérieurement  à  l'infiltration  des 
tégumens.  Du  reste ,  il  ne  m’a  pas  paru  non  plus,  que  l’œdème 
cpmmençât  constamment  par  le  poumon,  comme  la  théorie 
semblait  l’indiquer,  lorsque  le  mal  occupe  le  côté  droit  du 
cœur.  J’en  dirai  autant  de  l'hydropisie  des  membranes  séreuses, 
du  péritoine,  des  plèvres,  du  péricarde,  des  méningés.  L’hé¬ 
moptysie  elle-même,  que  Burns  a  rattachée  trop  exclusive¬ 
ment  aux  maladies  du  côté  droit  du  cœur ,  s’est  plusieurs 
fois  montrée  chez  des  sujets  atteints  d’hypertrophie  générale 
du  cœur. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lésion  partielle  des  oreillettes ,  on  sent 
combien,  surtout  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  diffi¬ 
cile  de  rien  statuer  sur  ce  point. 

Symptômes  particuliers  à  la  dilatation  avec  amincissement.  — 
Cette  maladie  étant  très  rare,  tout  ce  qui  a  été  dit  relative¬ 
ment  à  son  diagnostic  est  bien  plua  le  résultat  de  la  théorie 
que  de  l’observation.  Voici ,  du  reste ,  les  signes  que  les  auteurs 
lui  ont  attribués  : 

Les  palpitations  sont  sourdes,  comme  étouffées,  et  se  prolon¬ 
gent  péniblement  :  le  pouls  est  mou  et  faible,  souvent  petit, 
mais  en  général  régulier. 

La  langueur  de  la  circulation  abaisse  à  un  tel  point  la  tem¬ 
pérature  du  corps,  que  les  extrémités  sont  quelquefois  glacées  , 
et  que  la  gangrène  survient  facilement  dans  ces  cas,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  extérieures  légères,  telles  qu’une  excoria¬ 
tion,  une  moucheture,  quelquefois  même  sans  cause  extérieure, 
comme  plusieurs  auteurs  en  ont  rapporté  des  exemples  (Ve- 
sale,  De  corporis  humani  fabricâ ,  L.  vi,  c.  8,  pag.  515;  Fabrice 
de  Hilden,  Centur 11 ,  obs.  99;  etLancisi,  De  moriibus  subita- 
ncis): On  a  dit  aussi  que  dans  cette  forme  d’anévrysme  les  ju¬ 
gulaires  étaient  gonflées  d’une  manière  permanente ,  sans  offrir 
de  battemens  ;  que  le  cerveau  ,  habituellement  engorgé ,  offrait 
un  état  subapoplectique  permanent ,  hébétement  des  facultés 
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intellectuelles,  céphalalgie  continue,  remarquable  en  ce  que 
la  douleur  de  tête  semblait  suivre  exactement  le  trajet  des 
sinus  ;  mais  ces  symptômes  cérébraux  se  montrent  quelquefois 
aussi  chez  les  sujets  atteints  d’hypertrophie  dans  les  derniers 
jours  de  leur  existence,  et  peuvent  manquer  dans  les  cas  de 
dilatation, 

A  tous  ces  symptômes,  dus  à  la  stase  du  sang  et  à  la  faiblesse 
de  l’action  du  cœur ,  viennent  se  joindre  des  hémorrhagies 
passives ,  des  hémoptysies ,  des  hématémèses  ,  et  même  des 
hématuries  (  Hope  )■  Le  sang  n’est  point  rutilant  comme  dans 
les  hémorrhagies  liées  à  l’hypertrophie  ;  il  n’est  pas  non  plus 
très  abondant  :  c’est  quelquefois  unê  sorte  de  transsiidation 
noirâtre  des  surfaces  muqueuses  ,  dans  l’hématémèse  en  par¬ 
ticulier.  Les  lipothymies ,  les  syncopes  semblent  encore  être 
plus  étroitement  liées  à  la  dilatation  avec  amincissement  qu’à 
toute  autre  maladie  du  cœur. 

Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  sont: 
1°  une  matité  plus  ou  moins  étendue  dans ,1a  région  précordiale  ; 
2°  une  diminution  dans  la  force  d’impulsion  du  cœur  qui  finit 
quelquefois  par  disparaître  complètement  dans  les  cas  extrêmes; 
3°  une  augmentation  dans  la  clarté  des  bruits  du  cœur,  et  dans 
l’étendue  de  la  poitrine  où  ils  sont  perceptibles.  On  a  avancé , 
dans  ces  derniers  temps,  que ,  lorsque  la  dilatation  est  peu  con¬ 
sidérable  ,  et  l’amincissement  du  cœur  modéré,  le  premier  bruit 
était  plus  for.t,  plus  court  et  plus  clair  qu’à  l’état  normal;  qu’il 
se  rapprochait  par  son  caractère  du  second  bruit.  Cette  simi¬ 
litude  dans  les  caractères  des  deux  bruits  se  prononcerait  de 
plus  en  plus ,  en  raison  des  progrès  de  la  dilatation  et  de  l’amin¬ 
cissement  ,  et  bientôt  on  ne  pourrait  plus  les  distinguer  que  par 
leurs  rapports  de  synchronisme  ou  d’anachronisme  avec  le 
pouls  :  mais-  ces  observations  n’ont  pas  encore  reçu  la  sanction 
de  l’expérience. 

Quant  à  la  distinction  des  [diverses  portions  du  cœur  affec¬ 
tées  dans  les  dilatations  partielles ,  on  manque  de  faits  pour 
l’établir. 

Diagnostic.  —  Ce  qui  vient  d’être  dit  des  phénomènes  propres 
à  l’hypertrophie  et  à  la  dilatation  du  cœur,  servira,  en  général, 
à  faire  distinguer  ces  deux  lésions  l’une  de  l’autre.  Toutefois  il 
faut  être  prévenu  qu’à  toutes  les  périodes  de  ces  maladies,  et 
surtout  à  une  époque  avancée  de  leur  cours,  il  est  souvent 
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fort  difficile  et  même  impossible  de  les  distinguer,  et  que  dans 
beaucoup  de  cas  le  médecin  qui  ne  veut  pas  hasarder  son  juge¬ 
ment,  doit  se  borner  à  annoncer  l’existence  d’une  maladie  du 
cœur,  sans  en  déterminer  ni  le  siège  spécial,  ni  même  la 
nature. 

Les  palpitations  simplement  nerveuses  qui  pèuvent  simuler 
plus  ou  moins  complètement  une  maladie  organique  ont ,  en 
général,  une  durée  passagère ,  une  marche  intermittente  ;  elles 
peuvent  cesser  définitivement  :  elles  n’entraînent  pas  l’hydro- 
pisie  ;  la  sonoréité  de  la  région  du  cœur  n’est  pas  modifiée.  On 
a  dit  que  la  pneumonie ,  là  pleurésie  avec  épanchement,  l’in¬ 
duration  tuberculeuse  des  poumons,  pouvaient  encore  simuler 
une  affection  organique  du  Cœur  :  un  examen  attentif  préser¬ 
vera  constamment  d’une  semblable  erreur.  D’un  autre  côté, 
JLaënnec  a  pensé  que  l’emphysème  des  poumons  pouvait  mas¬ 
quer  complètement  les  lésions  du  cœur  en  entraînant  la  dimi¬ 
nution  de  son  action;  mais  cette  présomption  est-elle  établie 
sur  des  faits?  Ne  voit-on  pas,  au  contraire,  dans  quelques 
cas  l'emphysème:*,  des  poumons  produire  des  symptômes  qui 
offrent  quelque  analogie  avec  ceux  des  maladies  du  cœur  et 
pourraient  les  simuler  ?  Il  en  est  de  même  des  maladies 
du  péricarde  :  un  observateur  attentif  parviendra  toujours  à 
analyser  exactement  leurs  symptômes  (  V.  Péricardite).  L’er¬ 
reur  sera  plus  difficile  à  éviter  dans  le  cas  d’anévrysme  de 
l’aorte  pectorale  :  les  signes  indiqués  par  Laënnec  ,  savoir,  les 
battemens  simples  de  sa  tumeur  opposés  aux  battemens  doubles 
du  cœur,  n’ont  point,  quand  on  les  soumet  à  l’expérience,  la 
valeur  qu’il  s’était  trop  hâté  de  leur  accorder:  mais  du  mdins 
ce  ne  sera  guère  que  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie 
que  le  diagnostic  pourra  être  obscur  ;  l’anévrysme  dans  son 
développement  ne  laissera  plus  de  doute.  Nous  devons  rappeler 
aussi  que  la  chlorose,  dans  quelques-unes  de  ses  formes,  le 
rhumatisme ,  lorsqu’il  se  porte  sur  le  tissu  du  cœur,  peuvent 
produire  des  symptômes  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
ceux  des  maladies  organiques  du  cœur.  Mais  si  l’on  examine 
attentivement  l’ensemble  et  surtout  la  succession  des  symp¬ 
tômes  dans  ces  cas  de  chlorose  et  de  rhumatisme;  si  l’on  s’é¬ 
claire  des  signes  fournis  par  la  percussion  de  la  région  précor¬ 
diale  ,  qui  donne  un  son  mat  dans  le  cas  d’anévrysme  ,  et  qui 
pe  présente  rien  d’anormal  dans  la  chlorose  et  le  rhumatisme! 
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on  parviendra,  dans  presque  tous  les  cas,  à  établir  son  ju¬ 
gement. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  très  grave  dans  l’hypertrophie 
et  la  dilatation  du  cœur:  ces  maladies,  parvenues  à  une  période 
avancée,  sont  certainement  incurables ,  et  il  n’est  pas  démontré 
que,  même  dans  le  principe',  elles  puissent  généralement  céder 
au  traitement  qu’on  leur  oppose.  Cependant  plusieurs  faits 
portent  à  croire  que  le  mal  a  pu  être  enrayé  dans  son  déve¬ 
loppement  par  une  médication  active  et  convenable.  Ajoutons 
que  ces  maladies  marchent  en  général  avec  lenteur,  et  que  si 
l’on  entoure  les  sujets  qui  en  sont  affectés  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  hygiéniques  convenables,  on  peut  espérer  de  prolon¬ 
ger  leur  existence  et  la  rendre  supportable. 

Traitement.  — *■  Le  traitement  de  l’hypertrophie  et  de  la  dila¬ 
tation  du  cœur  consiste,  avant  toutes  choses,  dans  l’éloignement 
des  circonstances  qui  en  ont  préparé  le  développement,  et  de 
celles  qui  en  favoriseraient  les  progrès.  Dans  ce  but,  on  recom¬ 
mande  aux  malades  de  garder  un  repos  plus  ou  moins  complet, 
selon  le  degré  auquel  la  maladie  est  portée  ;  de  prendre  peu 
d’alimens,  et  de  les  choisir  parmi  les  substances  les  plus  douces, 
telles  que  les  viandes  blanches ,  le  poisson,  les  végétaux  herba¬ 
cés  ;  de  s’abstenir  entièrement  de  café,  de  liqueurs  fortes,  de 
vins  généreux,  d’assaisonnemens  de  haut  goût,  et  de  tous  les 
mets  excitans  qui' accéléreraient  le  cours  du  sang.  L’influence 
des  émotions  vives  serait  également  nuisible ,  et  l’on  recom¬ 
mande  aux  personnes  qui  approchent  ces  malades  d’éloigner, 
autant  que  possible,  tout  ce  qui  pourrait  les  provoquer. 

Dans  le  cas  d’hypertrophie ,  on  a  préconisé  la  saignée  géné¬ 
rale,  et  même  on  a  conseillé  l’application  de  ce  moyen  suivant 
la  méthode,  de  Valsalva.  Albertini  l’avait  spécialement  recom¬ 
mandée  ;  Corvisart  l’a  rappelée,  et  Laënnec  dit  l’avoir  mise  en 
usage  aved  succès.  Mais  jusqu’ici ,  quoi  qu’en  ait  dit  Kobelt 
(. Dissertatio  sistens  disquisitioncm  de  cordis  vitiis.  Heidelberg, 
1833  ) ,  l’expérience  n’a  pas  confirmé  l'espoir  que  la  théorie 
avait  fait  naître,  et  i’on  connaît  trop  peu  de  cas  de  guérison  ra¬ 
dicale  obtenue  par  ce  moyen  ,  ces  cas  offrent  eux-mêmes  trop 
peu  d’authenticité  pour  insister  sur  un  traitement  auquel  le 
plus  grand  nombre  des  malades  oppose  une  répugnance  ex¬ 
trême.  Peut-être ,  même  dans  une  affection  qui  s’est  développée 
avec  lenteur,  et  qui  pour  cela  même  semble  ne  pouvoir  céder 
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que  peu  à  peu  ,  est-il  permis  d’espérer  ce  résultat  plutôt  des 
soins  hygiéniques  ,  continués  pendânt  ira  temps  très  long  ,  et 
des  saignées  plus  ou  moins  nombreuses,  que  de  l’emploi  né¬ 
cessairement  court  d’un  traitement  aussi  énergique  que  celui 
de  Valsalva. 

Si  le  sujet  est  fort,  si  son  pouls  résiste,  et  surtout  s’il  existe 
des  signes  de  pléthore ,  les  saignées  générales  et  locales  pro¬ 
duisent  un  allégement  très  marqué.  Mais  ici  l’indication  des 
évacuations  rentre  dans  les  préceptes  de  la  thérapeutique  gé¬ 
nérale,  et  n’a  rien  de  spécial  à  l’hypertrophie  du  cœur. 

Si,  dans  l’hypertrophie  du  cœur,  on  a  trop  préconisé  l’usage 
de  là  saignée,  on  a  proscrit  d’une  manière  trop  absolue  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  chez  les  sujets  atteints  de  dilatation.  Sans 
doute ,  dans  ce  dernier  cas ,  le  peu  d’énergie  des  parois  du 
cœur  devra  rendre  circonspect  dans  l’usage  des  évacuations 
sanguines  ;  mais  la  dilatation  du  coeur  ne  se  lie  pas  constam¬ 
ment  à  une  constitution  faible  et  à  un  état  anémique  ;  et  si  le 
sujet  est  fort,  pléthorique,  si  en  même  temps  il  a  une  grande 
oppression ,  l’indication  est  trop  formelle  pour  qu’on  puisse 
hésiter  à  la  remplir. 

Dans  l’hypertrophie  comme  dans  la  dilatation  du  cœur,  les 
congestions  séreuses  devront  être  combattues  et  prévenues  par 
tous  les  moyens  propres  à  augmenter  la  sécrétion  de  l’urine , 
tels  que  les  boissons  dites  diurétiques,  l’infusion  de  pariétaire, 
d ’uva-ursi  ,  de  queues  de  cerises  ,  la  décoction  de  chiendent, 
nitfées  et  fraîches.  Les  poudres  de  seille ,  de  digitale,  qui 
provoquent  sur  la  surface  des  intestins  une  exhalation  abon¬ 
dante  ,  les  frictions  à  l’aide  de  teintures  préparées  avec  les  mê¬ 
mes  médicamens  ,  concourent  aussi  efficacement  à  diminuer 
l’hydropisie.  La  digitale  n’a  pas  seulement  été  employée  dans  les 
affections  organiques  du  cœur  comme  diurétique,  on  l’a  pré¬ 
conisée  comme  moyen  curatif,  à  raison  de  son  action  spéciale 
sur  les  baltemens  du  cœur.  On  a  supposé  qu’en  diminuant  le 
nombre  des  contractions  du  cœur  dans  un  temps  donné,  et 
par  conséquent  le  travail  de  ce  viscère ,  la  digitale  devait  agir 
sur  sa  nutrition  ,  la  rendre  moins  active  et  produire  le  com¬ 
mencement  d’une  sorte  d’atrophie.  Mais  d’abord  il  faut  remar¬ 
quer  que  l’action  spécifique  de  la  digitale  pourprée  sur  la  fré¬ 
quence  des  battemens  du  cœur  n’est  pas  constante.  Nombre  de 
fois  je  l’ai  employée  sans  qu’elle  déterminât  de  ralentissement 
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dans  le  cours  du  sang,  j’ai  vu  fréquemment;  soit  à  Vllôtel-Dietl, 
soit  à  la  Charité  ,  des  sujets  atteints  d’hypertrophie  du  cœur; 
chez  lesquels ,  par  le  seul  effet  du  repos  et  du  régime ,  le  nom¬ 
bre  des  battemens  du  cœur  est  descendu ,  dans  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi  leur  admission ,  de  quatre-vingts  pulsations 
à  soixante ,  à  cinquante  *  à  quarante  'même ,  par  minute.  Nul 
doute  que  si  la  digitale  leur  eût  été  prescrite ,  on  n’eût  attribué 
à  ce  médicament  un  changement  qui  s’est  opéré  sans  son  se¬ 
cours.  Je  puis  en  dire  autant  du  sirop  de  pointes  d’asperges  au¬ 
quel  on  a  attribué,  dans  ces  derniers  temps,  une  si  grande  effi¬ 
cacité  ,  par  suite  de  son  action  sédative. 

Morgagni  a  proposé,  dans  le  traitement  de  X anévrysme  du 
cœur ,  comme  propre  à  procurer  d’abord  un  soulagement  pas¬ 
sager  ,  puis  une  amélioration  permanente ,  l’immersion  souvent 
et  long-temps  répétée,  des  mains  et  des  pieds  ,  dans  l’eau  très 
chaude.  Ce  moyen  peut  être  joint  avec  avantage  aux  autres  :  il 
convient  dans  presque  tous  l,es  cas,  et  l’on  doit  surtout  y  recou¬ 
rir  dans  le  cas  de  dilatation ,  et  chez  les  sujets  dont  la  faiblesse 
est  un  obstacle  aux  évacuations  sanguines. 

Tels  sont  les  principaux  remèdes  qu’on  oppose  aux  affections 
du  cœur,  maladies  dont  il  est  souvent  difficile  d’adoucir  les 
symptômes ,  et  qu’il  est  presque  toujours  impossible  de  guérir, 
surtout  chez  les  sujets  avancés  en  âge ,  ou  parvenus  à  la  pé¬ 
riode  moyenne  de  la  vie.  Chez  les  enfans,  quelques  faits  me 
portent  à  penser  qu’en  modérant  par  le  plus  grand  repos  pos¬ 
sible  du  cœur  l’action  de  ce  viscère ,  on  peut  enrayer  en  quel¬ 
que  sorte  son  accroissement  et  diminuer  par  conséquent  cette 
disposition  relative  qui  constitue  le  mal.  Quelques  autres 
moyens  sont  encore  indiqués  par  certaines'  conditions  qui 
ont  précédé  le  développement  de  la  maladie ,  et  par  les  symp¬ 
tômes  prédomieans.  Sans  parler  des  indications  que  présente 
la  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle  ,  la  dessiccation 
d’un  exutoire ,  il  en  est  quelques-unes  qui  se  rattachent  à  la 
profession  de  l’individu,  aux  exercices  auxquels  il  se  livre, 
aux  affections  morales  qui  l’agitent.  Un  changement  d’état, 
l’interruption  de  certains  exercices  très  violens,  la  distrac¬ 
tion,  peuvent  être,  dans  quelques  cas,  les  conditions  les  plus 
propres  à  procurer  l’allégement  ou  la  guérison  de  la  maladie. 

Parmi  les  symptômes  prédominans,  ceux  qui  réclament  le 
plus  communément  l’emploi  de  quelques  moyens  particuliers, 


COEUR  (anévrysmes).  3Ô3 

sont  l’anasarque  et  la  dyspnée.  On  a  opposé  à  celte  anasarque 
symptomatique  des  moyens  à  peu  près  semblables  à  ceux  par 
lesquels  on  combat  l’anasarque  idiopathique.  Quant  à  la  dysp¬ 
née,  c’est,  selon  les  cas  ,  par  les  expectorans,  les  saignées,  les 
purgatifs  ou  les  vésicatoires,  qu’on  parvient  à  la  modérer  :  si,  en 
même  temps  que  la  dyspnée  augmente ,  l’œdèmé  des  membres 
inférieurs  existe  à  un  degré  considérable,  si  lestégumens  sont 
distendus ,  si  F  enflure  s’élève  aux  parois  du  ventre  et  de  la  poi¬ 
trine,  on  doit  recourir  à  l’emploi  des  mouchetures  pratiquées 
sur  la  région  antérieure  des  membres  inférieurs  avec  une  lan¬ 
cette  enfoncée  perpendiculairement  à  la  profondeur  de  quel¬ 
ques  lignes.  Ces  mouchetures  fournissent  beaucoup  plus  de 
sérosité,  sont  moins  douloureuses ,  moins  sujettes  à  donner 
lieu  à  la  gangrène,  que  les  incisions  longues  et  superficielles 
qu’on  pratique  avec  le  bistouri.  Chomel. 

Hilscher.  Diss.  de  aneurysmate. 

Lancisi.  De  motu  cordis  et  aneurysmatibus.  Rome  ,  1 728,  in-fol. 

Màtani.  De  aneurysmaticis  prœcordiomm  morbis.  Francfort,  1766. 
Reçus,  in  Lauth.  Scriptorum  latinor.  de  aneurysmatibus  Collectio. 
Strasbourg,  in-4°. 

HeisiNger.  Diss.  sistens  historicim  hydropis  pectoris  cum  aneury  smate 
cordis.  Vienne,  1770. 

■gfrcHAELis.  Diss.  aneurysmatium  cordis  disquïsitio  anatomie o-medica , 
observatione  illustrata.  Halle,  1785. 

Lombardini  (Cajetan).  Dea  neurysmaticis prcecordiorum  morbis.  Pavie, 
1787. 

Lesage.  Diss.  sur  les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Thèses 
(le  Paris  ,  1803,  in-4°,  fig. 

Flormànn.  De  aneurysmate  cordis ,  part.  I ,  resp.  Hiertstedt  ;  part.  Il , 
résp.  Engestrône;  part.  III,  resp.  Prameerg.  Lund,  1812,  in-4°. 

Everest.  Diss.  de  cordis  aneurysmate.  Edimbourg,  1822. 
iMôrizjo  (J.  S.).  Diss.  de  aneurysmatibus  intemis.  Padoue,  18S5. 

Bernhardi  (  C.  R.  ).  Diss.  observalio  circa  ingentem  cordis  tumorem. 
Kœnigsberg,  1826. 

Boas  (M.).  De  cordis  aneury  smate  rarissimo.  Berlin ,  1  pl. 

Smitz  (H.  B.).  De  aneurysmate  cordis.  Gand,  1827,  in-4°. 

Virag  (F.).  Diss.  de  aneurysmate  cordis.  Pestli,  1830.  Dez. 

Dilatation  locale  ou  anévrysme  vrai  du  coeur.  —  Autant  il 
est  fréquent  d’observer  les  cavités  du  cœur  uniformément  di¬ 
latées  surtout  avec  hypertrophie  de  leurs  parois ,  autant  il  est 
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rare  de  rencontrer  une  dilatation  partielle  de  ces  mêmes  parois, 
en  un  mot,  un  véritable  anévrysme  communiquant  avec- une 
des  cavités  du  cœur,  de  la  même  manière  que  les  anévrysmes 
faux  consécutifs  des  artères  communiquent  avec  ces  vaisseaux. 
Tantôt  l’anévrysme  forme  une  tumeur  saillante  à  la  surface 
du  cœur,  offrant  ainsi  une  grande  analogie  avec  l’anévrysme 
faux  consécutif  d’un  tronc  artériel;  tantôt  il  ne  consiste  qu’en 
une  dilatation  sacciforme  de  la  membrane  interne  du  ventri¬ 
cule,  située  dans  l’épaisseur  des  parois  du  cœur,  mais  qui  ne 
forme  pas  de  relief,  de  tumeur,  à  la  surface  'de  cet  organe. 

Lès  annales  de  la  science  ne  renferment  encore  qu’un  petit 
nombre  d’exemples  de  cette  maladie  du  cœur.  —  Dom.  Gusm. 
Galeati  paraît  être  le  premier  qui  en  ait  publié  un.  Un  homme 
éprouve,  pendant  quelque  temps,  une  douleur  très  incommode 
au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  sternum:  elle  s’étendit 
bientôt  à  toute  la  poitrine,  se  calma  pendant  quelques  jours, 

•  reparut  ensuite ,  et  fit  périr  subitement  le  malade.  Le  péricarde 
était  énormément  distendu  par  beaucoup  de  sérosité ,  et  près 
de  deux  livres  de  sang  coagulé.  Le  cœur  était  sain  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  ;  mais  il  existait  à  la  surface  du 
Ventricule  gauche  une  protubérance  peu  élevée,  sur  laquelle 
existait  une  déchirure  de  deux  lignes  de  longueur  environ,  au 
travers  de  laquelle  la  sonde  pénétrait  librement  dans  la  cavité 
du  ventricule.  Cette  tumeur  avait  trois  travers  de  longueur 
environ ,  et  deux  de  largeur.  C’était  à  sa  partie  la  plus  sail¬ 
lante  qu’existait  la  déchirure  (  de  Bononiensi  sc.  et  art.  Jns- 
tiluto  atque  Acad.  Comment .,  t.  iv,  p.  26-33,  ann.  1757 ).^— 
Walter  le  père  en  cite  un  second  exemple  (Noue.  màn.  de 
l’Acad.  de  Berlin,  ann.  1785):  dans  ce  cas,  qui  avait  été  recueilli 
par  Buttner,  professeur  d’anatomie  à  Kœnisberg ,  «  le  ventri¬ 
cule  postérieur  était  fort  mince,  composé  de  fibres  muscu¬ 
leuses  relâchées;  la  pointe  en  particulier  était  allongée,  et 
formait  un  large  sac.»  D’après  la  figure  jointe  à  cette  courte 
description ,  on  voit  que  la  tumeur  avait  plus  de  la  moitié  du 
volume  du  ventricule.  —  Baillie  a  vu  de  même  le  sommet  du 
ventricule  gauche  converti  en  une  poche  assez  large  pour  con¬ 
tenir  une  petite  orange.  Les  parois  eu  étaient  minces,  la  cavité, 
tapissée  par  une  membraneblanche  et  opaqùe,  contenait  peu  de 
sang  coagulé  (Anat. palhcl.,  etc.;  trad.  de  M.  Guerbois.  Paris, 
1815,  in-8°,  pag.  21).  —  Gorvisart  a  rapporté  l’observation  d’un 


COEL'R  (ANÉVRYSME  VRAI).  305 

nègre  sur  lequel  il  trouva  une  tumeur  creuse,  presque  aussi 
volumineuse  que  le  cœur,  située  à  la  partie  supérieure  et  la¬ 
térale  du  ventricule  gauche;  ses  parois  étaient  comme  carti¬ 
lagineuses,  sa  cavité  communiquait  avec  celle  du  ventricule 
par  une  ouverture  rétrécie  dont  le  contour  était  lisse  et  poli; 
elle  contenait  plusieurs  couches  de  caillots  assez  denses;  le 
péricarde  adhérait  à  cette  tumeur.  ( Essai  sur  les  maladies  et  les 
lésions  org.  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux .  Paris,  1811,  in-8°, 
obs.  42.)  — Zannini,  dans  sa  traduction  italienne  de  l’ouvrage  de 
Bailiie ,  a  inséré  l’observation  d’un  gondolier  dont  le  cœur 
offrit  également  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  à  l’extré¬ 
mité  du  ventricule  gauche;  sa  cavité  avait  un  pouce  et  demi  de 
diamètre  en  tous  sens;  ses  parois  étaient  épaisses  ,  dures,  îar- 
dacées,  et  infiltrées  çà  et  là  d’une  matière  qui  participait  du 
plâtre  et  du  savon;  elle  adhérait  au  péricarde.  Plusieurs  an¬ 
nées  auparavant  ce  gondolier  était  tombé  la  poitrine  contre 
unebarque,  et  depuis  cette  époque  il  avait  ressenti,  à  intervalles 
de  temps  éloignés,  des  douleurs  dans  la  région  du  coeur;  deux 
fois  il  avait  été  affecté  d’inflammation  de  poitrine.  —  En  1826, 
M.  P.  H.  Bérard  aîné  consigna  dans  sa  Thèse  inaugurale  deux 
nouveaux  exemples  d’anévrysme  partiel  du  cœur.  Dans  l’ua 
et  l’autre  cas,  cet  organe  offrait  à  sa  pointe  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  qui  semblait  isolée  du  sommet  du  ventricule  par  uu 
collet  ou  rétrécissement  circulaire.  La  pointe  du  ventricule 
droit  arrivait  jusqu’à  la  base  de  la  tumeur  sans  s’y  ouvrir;  le 
ventricule  gauche  ,  au  contraire,  communiquait  avec  elle  par 
un  orifice  arrondi;  l’intérieur  de  la  poche  anévrysmale  était 
rempli  de  caillots  fibrineux  bien  organisés  ,  plus  ou  moins  des¬ 
séchés  ;  le  péricarde  adhérait  à  la  tumeur;  l’une  d’elles  avait  le 
volume  d’une  pomme  de  moyenne  grosseur.  Dans  un  de  ces  cas,  il 
yavaithypertrophieavec  dilatation  des  deux  ventricules  (Diss. 
sur  quelques  points  d’anat.path.  et  de  path.  Paris, 1826,  in-4°,  n°23; 
exlr.  dans  les  Mrck.gén.  de  Méd.,  t.  x,  p.  364).  — Dans  la  séance 
du  12  décembre  1826  ,  M.  Biettlut  à  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’histoire  de  la  maladie  à  laquelle  Talma  venait  de  suc¬ 
comber,  et  décrivit,  dans  les  détails  de  l’autopsie,  une  tumeur 
semblable  aux  précédentes,  qui  existait  aussi  à  la  pointe  du 
cœur,  et  dont  la  cavité  communiquait  avec  celle  du  ventricule 
gauche;  le  péricarde  adhérait  à  la  tumeur.  (  Archiv .  gin.  de 
Dict.  de  Méd  vin-.  20 
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Méd.,  t.  xilt,  p.  110,  ann.  1827.  —  Repert.  gèu.  d’ahat.  et  de 
physiol.  Paris  ,  1827,  in-4°,  1er  trimest.) 

Dans  un  Mémoire  de  M.  Robert  Adams  ( Cases  of  diseases  of 
tlie  keart  accompanied  with  paiholôgical  observations  ;  in  Dublin 
hospital  reports,  mars  1827,  vol.  iv,  p.  353),  l’auteur  dit  que 
sir  Astley  Gooper  a  observé  trois  exemples  de  cette  maladie. 
Mais  si  l'on  juge  des  deux  premiers  par  celui  que  M.Rob.  Adams 
rapporte  sommairement,  il  ne  me  parait  pas  qu’on  puisse  les 
considérer  comme  autant  d’observations  de  dilatation  locale 
ou  d’anévrysme  partiel  du  cœur  (je  n’ai  pu  me  proeurerTou- 
vrage  de  Cooper  pour  faire  cette  vérification).  11  n’en  est  pas 
de  même  de  la  pièce  pathologique  conservée  dans  le  Musée 
anatomique  de  Park- Street,  dont  M.  Robert  Adams  doit  la 
connaissance  au  docteur  Cusack  :  le  ventricule  gauche  est  sur¬ 
monté  d’unie  tumeur  formée  par  une  dilatation  partielle  dont 
la  base  a  un  pouce  de  longueur,  et  dont  la  cavité  peut  con¬ 
tenir  une  noix  :  elle  ne  renfermait  pas  de  coagulum  fibrineux. 
-Le  siège  précis  de  la  tumeur  n’est  point  indiqué.  La  mort  avait 
-été  subite.  11  ne  paraît  pas  que  le  péricarde  fût  adhérent  à  la 
tumeur  :  on  dit  seulement  que  beaucoup  de  sérosité  distendait 
cette  enveloppe  séreuse.  Le  sexe  du  sujet  n’est  pas  indiqué. 

L’observation  suivante ,  de  M.  Harrisou,  fournit  un  exemple 
remarquable  de  l’altération  qui  nous  occupe.  Une  femme  âgée 
de  trente-neuf  ans,  de  mœurs  déréglées,  d’une  constitution  af¬ 
faiblie  par  les  excès,  sourde  et  muette,  mourut  à  l’Hôpital ,  le  23 
juillet  1823,  après  avoir  offert  quelques  symptômes  de  maladie 
du  cœur,  tels  que  mouvemens  très  violens  de  cet  organe ,  ré¬ 
gion  précordiale  très  sensible  à  la  pression,  battemens  appa- 
rens  dans  les  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux  ,  face 
livide ,  accès  de  dyspnée  intermitlens  ,  œdématié  des  membres 
inférieurs,  pouls  faible,  fréquent  et  intermittent.  Mort  à  la 
suite  de  suffocations  répétées.  Le  cœur,  adhérent  au  péri¬ 
carde,  était  soulevé  et  porté  en  avant  par  une  tumeur  presque 
aussi  volumineuse  que  l’organe  lui-même,  de  forme  arrondie, 
située  en  arrière  et  au  dessous  de  la  pointe  du  cœur,  commu¬ 
niquant  avec  la  cavité  du  ventriculè  gauche  par  une  ouverture 
arrondie  que  bouchait  un  caillot  qui  semblait  de  formation  ré¬ 
cente:  Cette  ouverture  avait  le  diamètre  d’une  demi-couronne, 
et  occupait  la  partie  inférieure  de  la  cavité  ventriculaire  près 
de  son  sommet.  Le  sae  anévrysmal  était  rempli  par  un  coagu- 
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lum  fibrineux  jaunâtre  et  stratifié tout-à-fait  semblable  à  celui 
qu’on  trouve  dans  les  anévrysmes  des  artères.  Le  caillot  qui  rem¬ 
plissait  l’ouverture  de  communication  n’adhérait  pas  à  son  pour¬ 
tour.  Les  parois  de  ce  sac  étaient  dures  et  résistantes ,  osseuses 
dans  certains  points ,  contenant  çà  et  là  de  petites  plaques 
calcaires ,  formées  extérieurement  par  le  péricarde  qui  y  adhé¬ 
rait  intimement;  on  trouvait  dans  les  parties  les  plus  épaisses 
des  restes  de  fibres  musculaires  qui  étaient  indurées  et  blan¬ 
châtres.  La  membrane  interne  du  ventricule  gauche  était  épais¬ 
sie  et  blanchâtre,  et  se  continuait  dans  l'intérieur  du  sac  ané¬ 
vrysmal,  dont  elle  tapissait  la  cavité.  La  tumeur  soulevait  les 
parois  thoraciques  de  telle  sorte  que ,  dans  sa  partie  inférieure, 
elle  était  immédiatement  recouverte  par  les  tégumens  et  les 
.muscles  intercostaux  pâles  et  amincis  (Rob.  Adams,  loc.cit ., 
p.  408-413  ), 

Tels  étaient  les  faits  publiés  jusqu’alors ,  quand  M.  Bresehet 
inséra  dans  le  Répert.  gén.  d’anat.  et  de  physiol.  pathol.  (  t.  m , 
p.  183),  un  Mémoire  intéressant  sur  cette  altération  du  cœur, 
dans  lequel  il  reproduisit  avec  détail  les  différentes  observa¬ 
tions  qui  précèdent,  à  l’exception  de  celles  de  Galeali ,  de 
M.  Harrison,  et  du  fait  de  M.  Cusack  ;  il  y  ajouta  un  exemple  ob¬ 
servé  par  M.  Cruveilhier,  un  autre  par  Dance,  et  la  description 
d’une  pièce  pathologique  conservée  dans  le  Musée  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  — Dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier,  la  tumeur 
était  située  sur  le  bord  gauche  du  cœur;  elle  avait  le  volume  d’une 
noix,  et  adhérait  à  la  partie  correspondante  du  péricarde;  ses 
parois  étaient  cartilagineuses  et  osseuses  ;  l'orifice  par  lequel 
elle  communiquait  avec  le  ventricule  (  lequel  était  dilaté  et 
hypertrophié)  pouvait  admettre  aisément  le  doigt  indicateur  ; 
cet  orifice  était  rétréci  par  une  saillie  circulaire  ;  caillots  fibri¬ 
neux  dans  la  cavité  anévrysmale  (  Mém.  cité ,  obs.  7  ).  —  Chez 
le  sujet  de  l’observation  de  Dance,  la  tumeur,  également  du 
volume  d’une  noix,  et  adhérente  au  péricarde ,  était  située  à  la 
pointe  du  coeur,  et  communiquait  avec  la  cavité  du  ventricule 
gauche,  par  une  ouverture  dans  laquelle  le  doigt  indicateur 
pénétrait  facilement.  Ce  sac  anévrysmal  contenait  quelques 
couches  fibrineuses  très  denses  ;  quelques  colonnes  amincies 
et  blanchâtres  se  prolongeaient  dans  la  cavité  de  cette  dilata¬ 
tion;  le  ventricule  gauche  était  dilaté  et  un  peu  hypertrophié 
(même  Mém. ,  obs.  8). — Enfin,  sur  la  pièce  pathologique  que 
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renferme  le  Musée  de  l’École  de  médecine,  la  tumeur  anévrys¬ 
male  a  le  volume  d’une  grosse  orange ,  et  occupe  la  partie  an¬ 
térieure,  supérieure  et  gauche  du  ventricule  aortique;  un 
sillon  profond  l’isole  presque  circulai  rement  de  là  surface  du 
cœur;  sa  cavité  s’ouvre  dans  celle  du  ventricule  gauche  par 
une  ouverture  de  5  à  6  lignes,  dont  le  pourtour  est  inégal,  ru¬ 
gueux  et  frangé;  les  parois  de  cette  poche,  qui  est  remplie  en 
partie  de  caillots  fibrineux,  sont  fibreuses,  résistantes,  entre¬ 
mêlées  de  plaques  cartilagineuses  ;  le  péricarde  adhérait  à  la 
tumeur  (Mém.  cité,  obs.  10). —  Une  pièce  àpeu  près  semblable, 
dans  laquelle  la  tumeur  anévrysmale  est  située  à  la'base  du 
ventricule  gauche ,  est  conservée  dans  le  cabinet  d’anatomie 
pathologique  de  l’hôpital  de  Chatham. 

Ce  dernier  fait  a  éLé  communiqué  par  M.  Carswel  à  M.Rey- 
naud,  qui  a  publié,  dans  le  n"  22  du  Journal  hebiiom.  de  Med. 
(t.  il,  ann.  1829,  p.  363),  une  observation  très  remarquable  de 
deux  sacs  anévrysmaux  dans  le  même  cœur,  l’un  situé  à  la 
partie  moyenne  dubord  supérieur  du  ventricule  gauche,  l’autre 
à  sa  partie  antérieur^  et  moyenne.  Mais  ici  l’altération  ne  dé¬ 
passait  pas  l’épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire,  en  sorte  qu’on 
n’observait  aucune  saillie  anormale  à  la  surface  du  cœur.  Le 
premier  sac  communiquait  avec  la  cavité  du  ventricule  par  une 
ouverture  arrondie  qui  pouvait  recevoir  le  bout  du  doigt.  Cette 
poche,  capable  de  contenir  une  petite  noix,  était  remplie, 
dans  saparLie  la  plus  déclive,  par  une  petite  quantité  de  coagu- 
ium  fibrineux  ;  ses  parois  étaient  formées  par  une  membrane 
épaisse,  dense,  de  texture  fibreuse,  composée  de  deux  feuil¬ 
lets,  l’un  superficiel,  mince,  d’un  blanc  opaque;  l’autre  plus 
épais  ,  semblable  à  la  membrane  moyenne  des  artères  altérées, 
et  contenant  dans  son  épaisseur  quelques  points  fibro-cartilagi- 
neux  et  osseux.  Célte  membrane  se  continuait  sans  interruption, 
mais  seulement  en  s’amincissant  au  col  du  sac,  avec  la  mem¬ 
brane  interne  du  ventricule,  dont  elle  avait  tous  les  caractères; 
cette  dernière  était  épaissie,  opaque,  d’un  blanc  laiLeux  dans 
presque  toute  son  étendue,  et  spécialement  dans  le  point  où 
se  trouvait  l’ouverture  de  communication  du  sac  anévrysmal; 
là,  elle  était  plus  blanche,  son  épaisseur  plus  grande,  on  la 
séparait  facilement  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  hypertro¬ 
phié  qu’on  pouvait  lui-même  diviser  en  plusieurs  feuillets.  Les 
fibres  charnues  de  la  paroi  ventriculaire  ne  concouraient  en 
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rien  à  la  formation  du  sac  anévrysmal ,  qui  paraissait  les  avoir 
simplement  écartées  eu  se  développant  au  milieu  d’elles;  elles 
étaient  même  séparées' de  la  poche  anévrysmale  par  une  cou¬ 
che  de  tissu  cellulaire.  L’autre  sac,  plus  petit,  rempli  en  tota¬ 
lité  par  un  caillot  fibrineux,  était  allongé,  pyriforme,  dirigé 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas ,  avant 
son  col  plus  étroit  que  son  fond.  La  membrane  interne  du  ven¬ 
tricule,  qui  s’y  continuait,  était  pareillement  épaissie;  et  for¬ 
mait  une  sorte  de  bourrelet  à  l’orifice  de  ce  sac ,  dont  les  parois 
étaient  semblables  à  celles  du  premier  :  nulle  adhérence  du 
péricarde  au  cœur. 

Enfin,  le  docteur  Bignardi  a  consigné  dans  les  AnnaVi  univ. 
dimed.  (Milan,  1829,  in-8",  n°-  de  janvier.  J’ai  traduit  cette  ob¬ 
servation  dans  les  Archiv.  gén.  de  med t.  xix,  p.  438,  ann.  1829) 
un  cas  de  rupture  du  cœur,  qui  offre  un  exemple  de  dilatation 
partielle  de  cet  organe.  En  examinant  soigneusement  le  cœur, 
on  trouva  à  la  base  du  ventricule  gauché,  près  l’insertion  de 
l’aorte,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  fève,  dont  les 
parois  étaient  constituées  uniquement  par  l’adossement  de  la 
membrane  interne  du  ventricule  au  feuillet  séreux  qui  revêt  le 
cœur.  Cette  tumeur ,  qui  formait  un  relief  sensible  à  la  surface 
de  cet  organe,  était  le  siège  de  la  déchirure  qui  avait  causé 
l'épanchement  dans  le  péricarde  ,  et  la  mort  subite.  Cette  dé¬ 
chirure  n’intéressait  que  les  parois  de  la  petite  tumeur.  Le  sujet 
de  cette  observation  était  une  jeune  demoiselle  de  Modène, 
qui  mourut  ainsi  tout  à  coup  ,  lorsqu’elle  s’occupait  de  prépa¬ 
ratifs  de  toilette  pour  aîier  à  un  bal. 

En  rapprochant  ces  dix-sept  exemples  d’anévrysme  partiel 
du  cœur ,  on  voit  :  1°  que  dans  tous  le  ventricule  gauche  est  le 
siège  de  l’altération  ;  2°  que  huit  fois  la  tumeur  anévrysmale 
occupait  la  pointe  du  cœur,  et  que  huit  fois  elle  a  été  observée 
sur  d’autres  points  des  parois  du  ventricule  ;  3°  six  fois  on  a 
trouvé  en  même  temps  une  dilatation  avec  ou  sans  hypertro¬ 
phie  d’un  seul  ou  des  deux  ventricules  :  une  fois  tout  le  tissu 
du  cœur  était  notablement  induré  (Zannini),  et  dans  les  autres 
cas  le^reste  du  cœur  était  dans  l’état  normal ,  on  du  moins  on 
ne  dit  pas  qu’il  fût  altéré  ;  4°  dans  neuf  observations  on  voit  le 
péricarde  adhérent  au  cœur  ou  au  moins  à  la  tumeur  :  cette  cir¬ 
constance  n’est  pas  mentionnée  par  Walter,  Baillie  et  M.  Cars- 
wel  ;  mais  ,  d’après  l’analogie  qui  existe  entre  les  faits  qu’ils 
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rapportent  et  ceux  qui  viennent  d’être  cités ,  je  regarde  comme 
à  peu  près  certain  que  la  tumeur  adhérait  également  au  péri¬ 
carde.  Gâlead  n’en  parle  pas  :  cette  circonstance  n’est  pas  men- 
tionnéë  nén  plus  dans  le  fait  cité  d’après  M.  Cusack.  Quant  aux 
exemples  rapportés  par  MM.  Bignardi  et  Reynaud ,  ils  font  ex¬ 
ception  à  cet  égard.  J’y  ajouterai  le  cas  observé  par  Galeati  :  la 
dilatation  locale  était  très  étendue  en  surface,  mais  sa  saillie 
était  légère.  Or,  on  remarque  dans  chacun  d’eux  l’absence  d’une 
tumeur  un  peu  volumineuse  à  la  surface  du  cœur,  condition 
nécessaire  alors  pour  déterminer  l’adhésion  plus  ou  moins 
étendue  de  cet  organe  au  péricarde.  En  effet,  on  est  fondé  à 
penser  que  cette  adhérence  est  résultée,  dans  la  plupart  des 
cas  cités ,  dé  la  pression  exercée  par  la  tumeur  sur  le  point  cor¬ 
respondant  du  péricarde ,  dès  que  cette  tumeur  est  devenue 
notablement  proéminente,  pression  qui  a  déterminé  entre  les 
deux  lames  séreuses  une  inflammation  adhésive ,  d’abord  cir¬ 
conscrite,  et  qui  peut  S’étendre  ensuite  à  tout  le  péricarde, 
comme  on  l’a  vu  dans  la  première  observation  de  M.  Bérard 
et  dans  lé  cas  de  M.  Harrison. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  des  observations  qui  précèdent, 
que  1’anévryéme  partiel  du  cœur  ne  peut  avoir  son  siège  que 
dans  le  ventricule  gàuchè,  car  quelques  faits  autorisent  à 
admettre  que  lés  oreillettes  peuvent  éprouver  une  altération 
semblable  :  c’èst  du  moins  ce  qu’on  peut  inférer  du  cas  dont 
parlé  Puerârius ,  quelque  incomplète  que  soit  la  description 
qu’il  donne  à  ce  sujet.  11  s’agit  d’une  rupture  de  la  veine  cave 
qui  eut  pour  cause ,  dit-il ,  une  tumeur  creuse ,  ovoïde,  située  à 
la  partie  supérieure  de  l’oreillette  droite,  d’un  volume  un  peu 
moindre  que  celui  du  cœur  -,  et  remplie  de  sang  fibrineux  et 
noir  ( Observ .  select,  additœ  Thesauro  med.  pract.  Burneti,  lib.  III, 
sect.  68,  p.  345).  —  Dans  une  rupture  de  l’oreillette  gauche ,  les 
bords  de  la  déchirure,  qui  avait  dix  lignes  de  diamètre,  étaient 
inégaux,  frangés,  et  le  pourtour  moins  consistant  que  dans 
l’état  naturel.  Penada,  qui  rapporte  cette  observation,  pense 
qu’avant  la  rupture  de  l’oreillette  il  existait  à  cet  endroit  une 
dilatation  ou  varice.  Malgré  l’insuffisance  des  caractères  ana  • 
tomiqUes ,  l’histoire  de  la  maladie  rend  cette  opinion  assez  pro¬ 
bable  ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dezeimeris  {Aperçu  des  dé¬ 
couvertes  faites  en  anat.  pathol. ,  etc.  ;  in  Arehiv.  gén.  de  méd. , 
%  xxi ,  ann.  1829 ,  p.  343). 
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Quel  est  le  mode  de  formation  de  l’anévrysme  partiel  du 
cœur?  Suivant  Baillie,  la  tumeur  aurait  pour  première  origine 
l’affaiblissement  des  fibres  du  sommet  du  ventricule  gauche  , 
lequel,  en  se- contractant,  pousse  le  sang  vers  la  partie  la  plus 
faible,  et  celle-ci,  ayant  perdu  sa  force  de  résistance*  se  laisse  al¬ 
longer  et  distendre  graduellement  (loc.  cit.).  Corvisart,  assimilant 
tout-à-fait  le  cas  qu’il  a  rapporté  aux  anévrysmes  des  artères  * 
semble  admettre  qu’après  une  rupture  accidentelle  bornée  aux 
fibres  charnues  du  cœur  les  plus  profondes ,  celles  des  plans 
superficiels  se  laissent  distendre  insensiblement,  et  finissent 
par  former  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  M.  Breschet, 
qui  paraît  adopter  à  la  fois  1’opiniou  de  Baillie  et  celle  de  Cor¬ 
visart,  pense  que  le  mécanisme  de  la  formation  de  cet  ané¬ 
vrysme  est  le  même  que  celui  de  l’anévrysme  faux  consécutif 
des  artères ,  dans  le  sens  donné  par  Scarpa  au  mot  anévrysme. 
Mais  cette  explication  n’est  point  applicable  à  tous  les  cas  de 
dilatation  partielle  du  cœur  ;  car ,  dans  ceux  de  Galeati,  Walter* 
et  surtout  de  MM.  Bignardi  et  Reynaud ,  il  n’y  avait  pas  de  rup¬ 
ture,  mais  dilatation  de  la  membrane  interne  du  ventricule  :  l’on 
a  vu  que  dans  l’observation  de  M.  Bignardi,  ainsi  que  dans  le 
double  anévrysme  décrit  avec  tant  d'exactitude  par  M.  Rey¬ 
naud,  les  fibres  musculaires  avaient  été  simplement  écartées 
par  la  tumeur.  Ces  derniers  exemples  s.e  rapportent  tout-à-fait 
à  l’anévrysme  vrai  primitif,  et  celui  de  M.  Reynaud  me  porte 
à  penser  que  dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  dilatation  par¬ 
tielle  dépend  primitivement  de  l’altération  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur ,  qui  se  laisse  alors  distendre  inégalement  lors 
des  contractions  du  ventricule. 

Dans  l’observation  de  M.  Bignardi,  il  n’est  pas  parlé  de  l’état 
de  cette  membrane,  qui,  au  contraire,  a  fixé  particulièrement 
l’attention  de  M.  Reynaud;  c’est  pourquoi  j’ai  retracé  avec  dé¬ 
tail  la  description  qu’il  en  a  donnée.  On  voit  que  l’altération, 
dont  cette  membrane  était  le  siège  avait  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  celle  que  présente  la  membrane  interne  des 
veines  qui  ont  été  affectées  de  phlegmasie  chronique  :  dans  le 
cas  rapporté  par  M.  Harrison,  la  membrane  interne  du  ven¬ 
tricule  offrait  la  même  altération.  Or,  l’analogie  ne  conduit-elle 
pas  naturellementà  penser  quel’inflammation  était  également  ici 
la  cause  de  l’épaississement  et  de  l’hypertrophie  de  la  membrane 
interne  du  cœur  (Endo-cardite  de  quelques  pathologistes); 
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et,  de  même  que  les  veines  ainsi  affectées  perdent  leur  élas¬ 
ticité,  et  se  laissent  distendre  par  l’effort  latéral  et  continu 
du  sang  contre  leurs  parois,  d’où  résultent  des  dilatations  gé¬ 
nérales  ou  partielles  de  la  cavité  de  ces  vaisseaux,  de  même 
la  membrane  interne  du  cœur,  et  celle  du  ventricule  gau¬ 
che  en  particulier  ,  subissant  les  mêmes  modifications  de 
structure,  peut,  comme  les  veines,  devenir  alors  susceptible 
de  dilatation  partielle  ;  soit  que  pressée  directement  de  dedans 
en  dehors  par  le  sang  qui,  à  chaque  contraction  du  cœur,  fait 
effort  contre  les  parois  de  l’organe,  cette  membrane ,  ainsi  al¬ 
térée,  se  laisse  distendre ,  et  donne  naissance  à  une  ou  plusieurs 
poches  anévrysmales  (Reynaud)  ;  soit  que  la  force  de  projection 
du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  détermine  l’expansion 
d’une  portion  altérée  de  la  membrane  interne  de  cette  dernière 
cavité,  non  directement  de  dedans  en  dehors,  mais  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Je  citerai  pour 
exemple  le  plus  petit  des  anévrysmes  décrits  par  M.  Reynaud, 
fit  plusieurs  des  cas  de  dilatation  de  la  pointe  du  cœur. 

L’étiologie  de  cette  lésion  organique  est  fort  obscure;  jus¬ 
qu’à  présent  on  ne  l’a  pas  observée  dans  l’enfance,  mais  seule¬ 
ment  depuis  l’àge  adulte  jusqu’à  la  vieillesse.  Dans  les  dix-sept 
exemples  que  j’ai  cités  on  ne  trouve  que  trois  femmes  affectées 
de  cette  maladie;  cette  différence  résulterait-elle,  comme  le 
pense  M.  Breschet,  de  la  différence  des  habitudes  sociales  et 
du  genre  de  vie  de  l’homme  et  de  la  femme  ?  Cette  opinion  a 
pour  elle  quelque  probabilité.  L’observation  de  Zannini  autorise 
à  penser  qu’une  contusion  violente  de  la  poitrine  dans  la  ré¬ 
gion  précordiale  peut  être  l’origine  de  l’altération  qui  nous 
occupe,  eu  déterminant  une  inflammation  plus  ou  moins  cir¬ 
conscrite  du  tissu  du  cœur.  Le  fait  que  j’ai  cité  plus  haut,  d'a¬ 
près  Akenside  (voy.  l’article  des  plaies  contùses  du  cœur), 
appuie  cette  manière  de  voir. 

Le  diagnostic  de  la  dilatation  partielle  du  cœur  .n’est  pas 
enveloppé  de  moins  d’obscurités  que  son  étiologie.  D’après 
les  exemples  connus  jusqu’à  présent,  on  voit  que  celte  maladie 
ne  s’annonce  pas  par  des  symptômes  qui  différent  de  ceux  des 
autres  affections  du  cœur,  et  notamment  de  la  dilatation  avec  ou 
sans  hypertrophie  de  cet  organe.  En  outre,  la  difficulté  serait 
d’autant  plus  grande,  que  celte  dernière  affection  coexiste  assez 
souvent  avec  l’anévrysme  partiel.  J’ai  noté  plus  haut  qu’en  l'a 
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rencontrée  six  fois  sur  les  dix-sept  observations  que  j'ai  citées. 

Quant  au  pronostic,  on  peut  dire  qu’il  est  souvent  fâcheux, 
en  se  basant  sur  ces  mêmes  faits,  quoiqu’il  ne  soit  pas  impos¬ 
sible  qu’une  guérison  spontanée  ait  lieu  ici,  comme  pour  cer¬ 
tains  anévrysmes  des  membres.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que 
le  sac  anévrysmal  ne  puisse  s’oblitérer  par  suite  de  la  déposi¬ 
tion  successive  de  couches  fibrineuses  dans  sa  cavité,  surtout 
si  l’ouverture  de  communication  est  très  étroite,  à  bords  iné¬ 
gaux,  et  résulte  d’une  déchirure  circonscrite  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  ventricule,  et  de  quelques-unes  des  fibres 
charnues  les  plus  voisines.  Suivant  M.  Brescbet,  la  rupture  de 
la  tumeur  anévrysmale  «est  la  seule  terminaison  connue  de 
cette  maladie  {Mém.  cité,  p.  26).»  J'ignore  sur  quels  faits  repose 
cette  assertion ,  car  elle  était  contredite  formellement  par  les 
dix  observations  que  renferme  le  Mémoire  de  l’auteur  :  dans 
aucun  de  ces  cas  la  tumeur  ne  s’est  rompue ,  et  dans  la  plu¬ 
part,  au  contraire,  l’épaississement  et  la  résistance  des  parois 
du  sac  anévrysmal  ne  pouvaient  faire  craindre  une  semblable 
terminaison.  {Voy.,& ntre  autres,  l’observation  de  Dance  et  la  re¬ 
marque  qu’elle  lui  avait  suggérée  à  ce  sujet  .—Mém.  cité ,  p.  14.) 

Le  fait  publié  ultérieurement  par  M.  Bignardi  est  bien  un 
exemple  de  rupture  due  à  la  présence  d’une  tumeur  anévrys¬ 
male  du  cœur;  mais  ici  la  maladie  était,  non  pas  ancienne,  mais 
commençante,  et  il  est  évident  que  la  déchirure  de  ses  pa¬ 
rois  n’aurait  pas  eu  lieu  si ,  dès  son  début,  la  dilatation  de  la 
membrane  interne  n’était  pas  devenue  superficielle  en  écartant 
les  fibres  charnues,  n’ayant  dès  lors  d’autre  soutien  que  le 
feuillet  si  mince  qui  constitue  l’enveloppe  séreuse  du  cœur. 
A  ce  cas  il  faut  joindre  celui  de  Galeati.  Eufin,  si  on  considère 
comme  un  exemple  de  dilatation  partielle  de  l’oreillette  l’ob¬ 
servation  de  Penada,  jl  en  résultera  que  trois  foie  sur  dix-neuf 
(je  compte  ici  l’observation  de  Puerarius)  cette  maladie  s’est 
terminée  par  rupture  de  la  tumeur.  Or,  eu  examinant  les  cir¬ 
constances  particulières  de  ces  trois  observations,  on  est  con¬ 
duit  à  en  conclure  que  la  rupture  est  une  terminaison  très 
rare  de  l’anévrysme  partiel  du  cœur. 

Le  traitement  ns  présente  ici  aucunes  indications  spéciales  : 
il  doit  être  le  même  que  celui  qu’on  emploie  généralement  dans 
les  cas  de  dilatation  du  cœur ,  avec  ou  sans  hypertrophie.  Je 
renvoie  donc  le  lecteur  à  cet  article.  Oluv<er. 
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Atrophie  du  coeur.  —  On  désigne  généralement  sous  ee  nom 
la  petitesse  du  cœur ,  qu’elle  soit  congénitale  ,  ou  qu’elle  pa¬ 
raisse  avoir  été  produite  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
de  la  vie,  par  des  causes  morbifiques. 

L’atrophie  n’est  pas  toujours  accompagnée  d’amincissement 
dans  les  parois  :  celles-ci  ont  quelquefois  conservé  à  peu  près 
leur  épaisseur  ;  mais  leurs  cavités  étant  beaucoup  diminuées , 
le  cœur  présente  une  disproportion  manifeste ,  soit  avec  le  vo¬ 
lume  général  du  corps,  soit  avec  celui  des  autres  organes,  et 
en  particulier  du  reste  de  l’appareil  circulatoire. 

L’atrophié  du  cœur  paraît  être  le  plus  souvent  le  résultat  de 
l’organisation  première.  Parmi  les  faits  nombreux  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs  ,  et  spécialement  dans  Morgagni  (  Epist.  lxx, 
art.  '5)  et  Burns,  je  rappellerai  seulement  celui  d’un  homme 
quinquagénaire,  buveur  et  crapuleux,  qui  succomba  à  un 
cancer  du  pylore ,  et  dont  le  cœur  égalait  à  peine  le  volume  de 
celui  d’un  très  jeune  enfant.  Sur  le  cadavre  d’un  adulte,  que 
Burns  eut  l’occasion  de  disséquer ,  le  cœur  était  plus  petit 
que  celui  d’un  enfant  nouveau-né.  Dans  un  autre  cas’,  chez  une 
fille  de  vingt-six  ans,  le  cœur  n’était  pas  plus  gros  que  celui 
d’une  fille  de  six  (  Observations  on  diseases  of  heart ,  pag.  111). 
J’ai  moi -même  observé  plusieurs  faits  analogues,  et  entre 
autres  celui  d’un  homme  qui  succomba  à  la  Charité ,  et  dont  le 
cœur  n’était  pas  plus  volumineux  qu’un  œuf  de  poule  ;  cet 
homme  n’avait  offert  aucun  des  symptômes  communs  aux 
maladies  du  cœur.  Dans  ce  cas,  et  dans  presque  tous  ceux 
de  petitesse  congénitale,  le  tissu  du  cœur  est  sain,  et  ses 
diverses  parties  offrent  entre  elles  de  justes  proportions. 
Les  auteurs  modernes  ont  expliqué  la  petitesse  relative  de  ce 
viscère  par  une  sorte  d’arrêt  partiel  dans  son  développe¬ 
ment.  Mais  si  L’on  considère  que  dans  presque  tous  les  cas 
observés ,  la  petitesse  du  cœur  ne  nuisait  point  à  la  régu¬ 
larité  de  la  circulation  ,  et  que  l’ouverture  du  cadavre  a  seule 
fait  reconnaître  une  conformation  que  rien  n’avait  conduit  à 
soupçonner  pendant  la  vie,  on  devra  concevoir  des  doutes 
légitimes  sur  cette  explication ,  et  se  demander  si  l’on  peut 
considérer  comme  vicieuse  une  simple  différence  de  volume 
qui  n’a  nullement  altéré  le  jeu  des  fonctions ,  et  s’il  est  bien 
démontré  que  l’équilibre  général  n’eût  pas  souffert  chez  ces 
sujets,  d’une  disposition  en  apparence  plus  régulière.  N’y  a-t-il 
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pas  lieu  de  croire  que  si,  chez  eux ,  sous  l’influence  de  causes 
extérieures ,  et  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la 
vie ,  le  cœur  eût  grandi  jusqu’à  acquérir  le  volume  ordi¬ 
naire,  ôn  aurait  vu  se  développer  les  symptômes  communs  à 
la  plupart  des  maladies  de  ce  viscère,  les  palpitations ,  la  dysp¬ 
née,  l’hydropisie?  Et  quelles  causes  d’embarras  et  d’erreur,  à 
l’autopsie ,  le  cœur  n’offrant  que  le  volume  moyen ,  et  sa 
petitessè  primitive  restant  ignorée! 

La  diminution  accidentelle  du  cœur,  la  seule  qui  mérite  le 
nom  à’ atrophie,,  est  une  maladie  fort  rare.  On  a  donné,  comme 
signes”ànatomiques  propres  à  la  distinguer  de  la  petitesse  con¬ 
génitale  ,  l’altération  du  tissu  du  cœur  qui  accompagne  celle-là, 
et  qui  n’existe  pas  dans  celle-ci.  On  a  ainsi  rapporté  à  l’atrophie 
morbidé  deux  faits  rapportés  par  Malpighi  et  Fabrice  de  Hil- 
den,  relatifs  à  des  cœurs  petits  et  ridés  qui  s’écrasaient  sous  le 
doigt  ;  un  autre  fait  de  Sénac,  où  le  cœur  était  sec  et  dur  :  mais 
ces  faits  sonttrop  vaguement  exprimés  pour  être  ici  de  quelque 
valeur.  Il  en  est  de  même  de  tous  ceux  dans  lesquels  on  se 
borne  à  dire  que  le  cœur  était  petit ,  sans  en  donner  la  mesure, 
sans  ajouter  au  moins  une  comparaison  qui  fasse  connaître  à 
quel  point  sa  petitesse  était  remarquable. 

On  prouve  dans  les  auteurs  quelques  faits  dans  lesquels  le 
cœur  était  atrophié  par  suite  d’une  compression  à  laquelle 
il  avait  été  long-temps  soumis.  On  a  cité  quelques  cas  de  pé¬ 
ricardite  chronique  dans  lesquels  le  cœur  paraissait  ratatiné. 
Mais  cet  amoindrissement  était-il  porté  jusqu’à  l’atrophie? 
Ceux  qui  ont  ouvert  un  grand  nombre  de  cadavres  savent 
très  bien  qu’il  n’en  est  pas  du  cœur,  dans  l’hydropéricàrde , 
comme  du  poumon  dans  l’épanchement  pleurétique. 

La  compression  exercée  sur  le  cœur  par  une  tumeur  solide, 
peut  avoir  des  effets  plus  marqués;  mais  encore,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  compression  ne  pouvant  pas  porter  à  la  fois  sur  la 
totalité  du  cœur  et  devant  gêner  plus  ou  moins  la  libre  circu¬ 
lation  du  sang  au  travers  de  éet  organe,  il  devra  souvent  en 
résulter  une  dilatation  partielle  ou  générale  de  ce  viscère. 
André  Porta  en  rapporte  un  fait  très  curieux  (de  Cordis  poljp. , 
Epist):  Un  cercle  osseux,  formé  dans  le  péricarde,  entourait  le 
cœur  comme  une  couronne:  par  sa  disposition  et  la  compression 
inégale  qu’il  exerçait,  le  ventricule  droit  avait  conservé  son 
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diamètre  naturel;  le  gauche,  au  contraire,  offrait  à  peine  le 
tiers  de  son  volume  normal:  il  ne  restait  que  quelques  vestiges 
de  l’oreillette  droite,  tandis  que  la  gauche,  énormément  accrue 
dans  ses  dimensions ,  contenait  à  elle  seule  plus  de  sang  que 
les  deux  ventricules  et  l’oreillette  droite  réunis. 

On  a  cité  un  cas  fort  remarquable  d 'atrophie  du  cœur,  qui 
avait  été  la  conséquence  du  traitement  de  Valsalva  chez  un 
sujet  antérieurement  atteint  d’ hypertrophie  ;  de  telle  sorte  que* 
sous  l’influence  des  saignées  répétées  et  d’un  régime  sévère,  le 
cœur  aurait  passé  graduellement  de  l’hypertrophie  à  l’atrophie. 
Pour  moi,  qui  n’ai  jamais  vu  une  hypertrophie  notable  bien 
constatée  céder  à  ce  mode  de  traitement,  je  ne  puis  me  dé¬ 
fendre  de  la  pensée  que  l’interprétation  de  ce  fait  n’a  pas  été 
assez  rigoureuse  pour  commander  une  confiance  entière.  , 

Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  à  T  atrophie  du  cœur  l’amoin¬ 
drissement  de  ce  viscère  qu’on  rencontre  chez  les  sujets  qui 
succombent  après  une  longue  abstinence  aux  progrès  d'une 
maladie  chronique:  c’est  rapporter  aux  maladies  du  cœur  un 
des  phénomènes  de  l’amaigrissement  général. 

L’atrophie  congénitale  du  cœur,  n’entraînant  aucun  désordre 
dans  la  circulation ,  n’a  pas  de  signes  qui  puissent  la  faire 
reconnaître;  la  percussion  même  ne  peut  être  ici  que  d’un 
faible  secours.  Quant  à  l’atrophie  accidentelle,  elle  est  à  peine 
connue;  elle  pourrait  même  être  révoquée  en  doute.  :  il  n’y  a 
par  conséquent  rien  à  dire  de  ses  signes  et  de  son  traitement. 

Chomel. 

Induration  du  coeur. — Le  cœur,  sans  éprouver  encore  de 
dégénérescence  dans  sa  texture  ,  acquiert  quelquefois  une  du¬ 
reté  si  considérable  que  sa  substance  devient  presque  inflexible. 
Corvisart  a  observé  des  cœurs  ainsi  indurés,  qui  faisaient  en¬ 
tendre  une  sorte  de  crépitation  quand  on  les  incisait.  Laënnec 
n’a  pas  rencontré  de  cas  de  cette  espèce,  mais  il  en  signale 
d’autres  où  le  cœur,  dans  cet  état,  résonnait  à  la  percussion 
comme  un  cornet  de  trictrac.  M.  Broussais  a  vu  deux  fois  aussi 
le  cœur  endurci  et  semblable  à  une  noix  de  coco. 

Cette  induration  du  cœur  est,  le  plus  souvent ,  jointe  à  son 
hypertrophie.  Le  cœur  endurci  dans  un  point  est  quelquefois 
ramolli  dans  un  autre.  Cette  altération  de  consistance  est,  du 
reste,  fort  rare.  On  l’a  considérée  comme  une  terminaison  de 
l'inflammation  ,  opinion  qui  rentre  dans  celle  de  Bell  sur  la  for- 
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mation  de  l’hypertrophie  du  cœur,  qui  serait  le  résultat  d’un 
travail  inflammatoire,  par  suite  duquel  une  partie  de  lymphe 
plastique  aurait  été  déposée  dans  l’interstice  des  fibres  char¬ 
nues  :  c’est  du  reste  une  pure  hypothèse  dont  il  serait 
également  difficile  de  prouver  la  fausseté  ou  de  démontrer 
l’exactitude. 

Suivant  Laënnec,  l’accroissement  de  la  consistance  du  cœur 
doit  entraîner  l’accroissement  de  sa  force  contractile.  Toutefois 
il  ne  serait  pas  impossible  que,  porté  à  un  degré  extrême,  cet 
excès  de  consistance  nuisît  à  la  souplesse  des  fibres,  et  qu’a- 
lors,  loin  que  le  cœur  eût  plus  d’énergie,  il  perdit ,  au  contraire, 
beaucoup  de  son  action  :  c’est  aux  faits  à  répondre. 

Chômée. 

Dégénérescences  et  productions  morbides  dü  coeur.  —  Ces  lé¬ 
sions  ont  peu  de  signes  qui  puissent  les  faire  reconnaître  pen¬ 
dant  la  vie,  et  sont,  pour  la  plupart,  entièrement  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

Dégénérescence  [graisseuse.  —  On  ne  confondra  point  cette 
lésion  avec  l’obésité  du  cœur.  Ce  n’est  point  ici  une  simple  infil¬ 
tration  de  graisse;  la  fibre  charnue  même  s’est  transformée  en 
cette -matière  graisseuse  que  Haller  et  Vicq-d’Azyr  ont  les  pre¬ 
miers  signalée  dans  les  muscles.  Cette  altération  est  presque 
toujours  bornée  à  une  portion  du  cœur;  Laënnec  ne  l’a  ren¬ 
contrée  qu’à  la  pointe.  Le  tissu  du  cœur  est  d’une  teinte  jau¬ 
nâtre,  semblable  à  celle  des.  feuilles  mortes;  il  résiste  au 
scalpel  quand  on  l’incise. 

Quelquefois  la  substance  cardiaque  est  analogue  à  du  lard, 
commel’ontobservé  Corvisart,  Burns  et  Suchett.  En  même  temps 
que  le  cœur  a  éprouvécetle  transformation,  il  est  devenu  mou, 
flasque,  et  comme  oléagineux,  suivant  l’expression  de  Burns. 

,  Obésité  du  cœur.  —  L’obésité  du  cœur  est  beaucoup  plus 
commune  que  l’état  dont  il  vient  d’être  question.-L’infiltralion 
de  la  graisse  peut  être  si  abondante  que  les  fibres  disparaissent 
sous  elle.  Ce  n’est  point  exclusivement  chez  les  sujets  les  plus 
gras  qu’on  observe  cette  obésité  du  cœur:  on  la  trouve  encore, 
etàun  degré  notable,  sur  le  cadavre  de  quelques  sujets  réduits 
à  une  grande  maigreur;  mais  en  général  c’est  chez  les  individus 
très  gras  qu’on  observe  le  plus  communément  cétle  disposition. 

La  plupart  des  auteurs  ont  considéré  cette  accumulation  de 
graisse  autour  du  cœur  et  dans  son  épaisseur,  comme  devant 
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entraîner  des  accidens  qu’ils  ont  différemment  interprétés  :  les 
uns  ontpensé  que  la  compression  du  cœur  pouvait  arrêter  son 
action ,  et  donner  lieu,  dans  certains  cas,  à  la  mort  subite.  Boër- 
haave  { Raccolta  per  medic.  prat. ,  vol.  IX ,  p.  491)  n’explique 
pas  autrement  la  mort  d’un  jeune  homme  qui  périt  tout  à  coup 
dans  un  violent  accès  de  colère ,  et  dont  le  cœur  était  chargé 
d’une  épaisse  couche  de  graisse  sans  autre  altération.  Portai 
( Anat .  med. ,  p.  20  )  croyait  que  l’obésité  du  cœur  pouvait  pro¬ 
duire  des  palpitations ,  des  phénomènes  d’asthme ,  etc. ,  et  ad¬ 
mettait  aussi  la  mort  subite  comme  une  de  ses  conséquences 
possibles.  On  trouve  ces  idées  dans  Bonet ,  Sénac  etFothergil. 
Enfin,  l’exténuation  du  tissu  charnu  atrophié  par  la  graisse  a 
été  considérée  comme  une  prédisposition  à  la  rupture  du  cœur. 
Morgagni  en  cite  un  cas.  M.  Bouillaud;  cite  aussi  celui  d’un 
prêtre  qui  mourut  subitement  ,  et  chez  lequel  on  trouva  une 
perforation  de  l’oreillette  droite  ;  le  cœur  était  prodigieusement 
gras.  Le  plus  souvent,  suivant  la  remarque  de  Kreysig,  aucun 
phénomène  n’indique  l’obésité  du  cœur  qu’on  ne  reconnaît  que 
sur  le  cadavre.  J’ai  eu  une  fois  l’occasion  de  soupçonner  chez 
une  personne  d’un  grand  embonpoint  l’obésité  du  cœur:  à  plu¬ 
sieurs  reprises  déjà  elle  avait  vu  l’oppression  qui  lui  est  habi¬ 
tuelle  ,  augmenter  et  diminuer  alternativement  avec  l’embon¬ 
point  général  :  dans  un  de  ces  longs  accès  de  dyspnée ,  je  la 
soumis  à  un  régime  sévère  ;  je  provoquai  des  évacuations  de 
plusieurs  genres,  et  je  vis  céder  de  nouveau  les  palpitations 
et  la  gêne  de  la  respiration,  qui  n’avaient  pas  permis  à  la  malade, 
depuis  plusieurs  semaines  ,  de  se  coucher. 

Dégénérescences  fibreuses ,  cartilagineuses  et  ossiformes  du 
cœur.  —  Les  parois  des  cavités  du  cœur  dans  toute  leur  épais¬ 
seur,  et  plus  souvent  les  colonnes  charnues  seules ,  peuvent 
éprouver  la  transformation  fibreuse.  M.  Cruveilhier,  qui  rap¬ 
porte  en  avoir  observé  plusieurs  exemples  ,  regarde  cette  lé¬ 
sion  comme  pouvant  concourir  au  développement  des  ané¬ 
vrysmes  latéraux  du  cœur.  Les  faits  seuls  pourront  éclairer  sur 
la  valeur  de  cette  conjecture. 

Les  surfaces,  soit  interne,  soit  externe  des  cavités,  offrent 
assez  fréquemment  des  plaques  superficielles  d’un  blanc  mat, 
qui,  d’abord  d’apparence  fibreuse,  passent  promptement  à 
l’état  cartilagineux.  Corvisart  a  signalé  celles  de  ces  plaques 
qui  se  montrent  à  l’extérieur  du  cœur  ;  MM.  Ândral  et  Bouil- 
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laud,  celles  qui  se  forment  à  la  surface  interne  des  ventricules. 
Dans  l’observation  89e  de  M.  Bouillaud,  le  ventricule  gauche, 
hypertrophié  concentriquement,  était  tapissé  d’une  membrane 
dure ,  rénitente ,  fibro-cartilagineuse.  La  valvule  mitrale  par¬ 
tageait  cette  altération. 

Les  dégénérescences  osseuses  et  pétrées  sont  moins  communes  : 
elles  peuvent  n’exister  que  dans  les  colonnes  charnues,  et  se  ren¬ 
contrent  alors  principalement  dans  la  partie  tendineuse  des 
piliers  des  valvules.  Les  concrétions  comme  pétrées  sont 
déposées  en  granulations  dans  leur  épaisseur  ,  et  peuvent 
aussi  occuper  la  trame  charnue.  J’ai  moi-même  rencontré,  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière ,  deux  concrétions  pétrées,  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix ,  dans  l’épaisseur  des  fibres  charnues 
du  ventricule  gauche  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 
C’est  presque  toujours  dans  un  point  très  limité  qu’on  les  ob¬ 
serve.  Telles  sont  les  observations  de  Haller,  de  Corvisart,  de 
Bertin.  Toutefois,  Burns  a  vu  les  ventricules  ainsi  ossifiés 
dans  une  grande  étendue ,  et  ressemblant  aux  os  du  crâne.  Un 
fait  qui  se  rapproche  de  celui-ci  est  rapporté  par  M.  Renaul- 
din  (  Journal  de  Corvisart ,  janvier  1816),  qui  a  vu  une  sorte 
de  pétrification  complète  du  ventricule  gauche.  On  rencontre 
une  autre  variété  de  ces  productions  ossiformes  qui,  dévelop¬ 
pées  en  dehors  de  la  substance  du  cœur,  la  pénètrent  seule¬ 
ment  en  s’interposant  à  ses  fibres.  C’est  ainsi  qu’on  a  observé 
des  concrétions  osseuses  du  péricarde,  qui  étendaient  leurs 
enibranchemens  à  travers  les  -parois  des  ventricules  jusque 
dans  leurs  cavités  (Latham,  London  med.  Gaz.,  vol.  m,  p.  7). 

■  Laënnec  pensait  que  la  dégénérescence  ossiforme  du  cœur 
devait  modifier  la  nature  de  ses  bruits  et  les  rendre  plus  clairs, 
idée  toute  théorique ,  et  que  les  faits  pourront  seuls  juger. 
Cette  lésion  organique  affecte  spécialement  les  vieillards. 
M.  Andral  cite  cependant ,  dans  sa  Clinique  médicale ,  le  cas 
d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  chez  lequel  existait  dans 
le  cœur  une  ossification  considérable.  Aucun  signe  ne  peut  in¬ 
diquer  pendant  la  vie  l’existence  d’ossifications  dans  le  tissu 
même  du  cœur  ;  celles  des  valvules ,  au  contraire  ,  peuvent , 
■le  plus  souvent,  être  reconnues  avant  la  mort  (  voyez  plus  loin 
Si s  paragraphe  relatif  aux  altérations  des  anneaux  et  valvules). 

Le  cœur  peut  devenir  encore  le  siège  de  productions  tubercu¬ 
leuses  ,  cancéreuses  ,  de  kystes  et  d ’hydatides. 
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Tubercules  du  cœur.  —  Us  sont  rares  chez  l’homme.  Laënnec 
dit  en  avoir  rencontré  trois  ou  quatre  fois.  M.  Larcher  {Archi¬ 
ves,  t.  xix),  en  a  vu  très  fréquemment  dans  le  cœur  des  gallina- 
cées.  Dans  un  cas,  l’organe  en  était  en  quelque  sorte  farci.  En 
même  temps  qu’il  a  existé  des  tubercules  dans  le  cœur,  il  en 
existait  constamment  dans  la  plupart  des  autres  viscères. 

Cancer.  —  Bien  que  très  rare  encore,  le  cancer  du  cœur 
s’est  cependant  offert  à  l’observation  sous  les  diverses  formes 
qui  appartiennent  aux  maladies  cancéreuses.  A  l’état  de  squir- 
rhe ,  le  cancer  du  cœur  a  été  signalé  par  M-  Récamier  (  Traité 
de  l’auscultation  médiate ,  2e  éd.  t.  n,  p.  570);  par  M.  Rullier 
( Bulletin,  de  la  Faculté)-,  par  Billard  ( Traité  des  maladies  des 
nouveau-nés) ,  qui ,  chez  un  enfant  de  trois  ans  ,  a  trouvé  dans 
les  parois  du  cœur  trois  masses  morbides  évidemment  squir¬ 
rheuses.  M.  Bayle  [Revue  médic. ,  1824),  a  aussi  rapporté  un 
cas  de  dégénérescence  des  oreillettes,  qu’on  pourrait  rattacher 
à  l’altération  squirrheuse.  Les  observations  de  productions 
encéphaloïdes  dans  le  cœur  sont  peut-être  plus  nombreuses. 

M.  Cruveiihier  [Essai  sur  l’anat.  pathol.  )  a  vu  la  surface  du 
cœur  hérissée  de  masses  cancéreuses  de  cette  nature  chez  un 
vieillard.  M.  Ollivier  d’Angers  (  Traité  de  la  moelle  épinière  ) 
cite  un  cas  de  ce  genre  également  fort  remarquable.  Ici  la  sub¬ 
stance  même  du  cœur  paraissait  avoir  éprouvé  la  dégénéres¬ 
cence  encéphaloïde  ;  le  sujet  de  cette  observation  était  une 
femme  âgée  de  quarante-six  ans ,  morte  à  la  Salpêtrière.  L’al¬ 
tération  était  bornée  au  ventricule  droit,  et  n’occupait  que  sa 
moitié  inférieure.  M.  Velpeau  a  consigné,  dans  un  Mémoire; 
Exposition  d’un  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  in-8°, 
1825,  un  fait  non  moins  intéressant  de  cancer  du  cœur.  Ce 
qui  fixe  surtout  l'attention,  c’est  l’étendue  de  l’affection  can¬ 
céreuse  disséminée  dans  loulçs  les  cavités,  et  l’état  sain  delà 
substance  cardiaque  auLour  des  masses  encéphaloïdes  qui 
semblaient  simplement  déposées  dans  leur  épaisseur.  M.  Andral 
(  Précis  d'anat.  pathol.  )  a  eu  deux  fois  aussi  l’occasion  d’ob¬ 
server  le  cancer  du  cœur,  et  deux  fois  du  côté  droit.  Dans  le 
premier  cas ,  le  malade,  âgé  de  cinquante-six  ans ,  n’avait  pré¬ 
senté  que  les  symptômes  de  l’hypertrophie  du  cœur  gauche , 
qui  fut  constatée  à  l’autopsie.  Le  cœur  droit  présentait  de 
nombreuses  masses  cancéreuses  qui  rendaient  sa  surface  iné¬ 
gale  et  bosselée,  à  peu  près  comme  dans  le  cas  dont  parle 
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M.  Cruveilhîer.  Chez  le  second  malade,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
la  lésion  était  bien  moins  étendue,  et  cependant  le  cancer  s’é¬ 
tait  signalé  par  des  douleurs  aiguës  à  la  région  cardiaque,  dou¬ 
leurs  qui  étaient  comparées  à  celles  de  la  carie  dentaire.  Une 
seule  tumeur  encéphaloïde  occupait  le  ventricule  droit  :  sa 
saillie  était ,  du  reste ,  assez  considérable ,  et  semblait  comme 
un  cœur  surnuméraire,  tellement  qu’on  put  croire  d’abord  à 
l’existence  d’un  vice  de  conformation. 

Comme  les  tubercules ,  les  productions  cancéreuses  du 
cœur  coexistent  le  plus  ordinairement  avec  de  semblables  dé¬ 
générescences  dans  les  autres  organes.  Cette  coïncidence  était 
surtout  bien  remarquable  dans  le  cas  cité  par  M.  Velpeau. 

Kystes,  hydatides  du  coeur - Les  kystes  du  cœur  ont  été  ob¬ 

servés  dès  long-temps.  Bonet  (  Sepulc.hr .  anat. ,  t.  i,  sect.  5, 
obs  58;  t.  h  ,  sect.  6  , ,  obs.  5  )  ;  Boerhaave  ( Raccolta  per  medici 
pratici ,  vol.  ix  ,  p.  405");  Meekel  (Mémoires de  Berlin ,  de  l’ann. 
1757,  t.  ix,  obs.  7),  ont  décrit  de  ces  kystes  développés  à  la 
surface  du  cœur  dans  le  péricarde.  Sprengel  rapporte  'un  cas 
semblable  :  il  trouva  sur  un  jeune  enfant  de  quatorze  ans ,  qui 
avait  éprouvé  des  accidens  graves  de  palpitations  et  de  dysp¬ 
née,  le  cœur  comprimé  par  une  tumeur  stéatomateuse  qui  s’é¬ 
tendait  sur  toute  sa  surface. 

Quelquefois  les  kystes  du  cœur  renferment  une  matière 
analogue  à  du  miel  (  meliceris  )  :  Morgagni  (Epist.  xxi,  art.  4) 
en  rapporte  un  exemple.  La  tumeur  avait  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  d’une  cerise.  Lieutaud  (p.  34  et  35)  parle  d’un  kyste  de 
cette  nature ,  de  la  grosseur  d’une  noix ,  et  qui  occupait  la 
base  du  cœur  près  de  l’origine  de  l’artère  pulmonaire.  Une 
autre  tumeur  enkystée  semblable ,  et  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule ,  avait  son  siège  dans  l’oreillette  droite  dilatée: 
on  retira  du  kyste  une  humeur  (comme  putride.  Enfin,  le 
même  observateur  parle  d’un  kyste,  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  pigeon,  entouré  de  beaucoup  d’autres  plus  petits,  dont  la 
surface  était  parfaitement  lisse ,  et  dans  lesquels  on  trouvait 
une  matière  analogue  à  la  lie  de  vin. 

Les  kystes  du  cœur  peuvent  aussi  contenir  de  la  sérosité  ,  et 
leur  volume  peut  égaler  celui  d’un  œuf  de  poule.  M  Dupuytren 
(  Journal  de  Corvisart ,  t.  v,  p.  159)  a  observé  un  de  ces  kystes 
qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  de  l’oreillette  droite.  M.  An- 
dral  (loc.  cit.  )  en  a  rencontré  un  dans  l’épaisseur  des  parois 
Dict.  de  Méik  vin.  2t 
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du  ventricule  gauche  :  son  volume  était  celui  d’une  noix  or* 
dinaire;  le  liquide  qui  le  remplissait  était  transparent  et  jaillit 
à  l’incision.  Le  ventricule  était  hypertrophié.  M.  Andral  a 
encore  .  observé  un  cas  dans  lequel  un  de  ces  kystes  était 
comme  appendu  à  la  surface  interne  du  ventricule  droit  :  il  n’a- 
vàit  que  le  volume  d’une  noisette  et  était  pédicule. 

Lés  tumeurs  hydatides  qu’on  a  jusqu’à  présent  observées 
dans  le  cœur  semblent  toutes  appartenir  à  l’espèce  connue 
sous  le  nom  de  cysticerque  (cysticercus  finnus ,  de  Rudolphi). 
M.  Andral  en  a  encore  recueilli  un  cas  à  la  Charité  :  il  a  trouvé 
dans  le  cœur  d’un  sujet  dont  il  faisait  l’ouverture  trois  pe¬ 
tites  vésicules,  ayant  chacune  la  grosseur  d’une  noisette,  trans¬ 
parentes  dans  toute  leur  étendue  ,  et  présentant  à  l’intérieur 
un  point  blanc  plus  dur  que  le  reste  de  la  vésicule,  et  que  par 
la  pression  on  faisait  sortir  comme  une  tête. 

Lobscurité  extrême  du  diagnostic  ,  dans  les  diverses  lésions 
qui  viennent  d’être  étudiées,  répand  nécessairement  une  grande 
incertitude  dans  le  traitement.  Dans  les  cas  même  où  quel¬ 
ques  circonstances  éclaireraient  sur  l’existence  jusqu’ici 
fort  obscure  de  ces  lésions ,  le  plus  souvent  le  médecin  serait 
réduit  à  pallier  les  symptômes  les  plus  incommodes  pour  le 
malade.  Toutefois,  si  l’on  avait  la  certitude  qü’il  existât  dans 
le  cœur,  soit  des  ossifications  ,  soit  des  kystes  hydatiques ,  on 
pourrait  essayer  de  combattre  le  mal,  dans  le  premier  cas,  par 
l’usage  des  acides ,  et  spécialement  de  la  limonade  phosphori- 
que;  dans  le  second  par  l’emploi  des  préparations  mercurielles: 
l’acide  phosphorique  introduit  dans  l’économie  préviendrait 
peut-être  le  dépôt  d’une  nouvelle  quantité  de  phosphate  de 
chaux,  et  lès  préparations  mercurielles  qui  sont,  pour  la  plu¬ 
part  des  animaux  parasites ,  le  poison  le  plus  actif,  pourraient 
avoir  quelque  action  sur  les  hydatides  cachées  dans  la  profon¬ 
deur  des  organes.'  Dans  le  cas  de  tubercules  développés  dans 
le  cœur,  le  changement  de  climat,  et  toutes  les  circonstances 
qui  s’y  rattachent,  serait,  de  tous  les  moyens  connus,  celui  peut- 
être  qui  mériterait  le  plus' de  confiance.  Ciiomel. 

Maladies  des  valvulés  et  dés  orifices  bti  coeur.  ■ —  Les  diffé¬ 
rentes  lésions  qùi  peuvent  affecter  les  valvules  et  les  orifices 
du  cœur  donnent  lieu  à  deux  états  différens  par  leurs  effets  et 
leurs  symptômes;  Dans  le  premier  cas,  il  en  résulté  un  rétrécis- 
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sement  d’un  des  orifices ,  et  une  gêne  correspondante  de  la  cir¬ 
culation,  le  sang  n’arrivant  plus  qu'avec  une  quantité  moindre 
dans  la  cavité  du  vaisseau  où  il  doit  passer.  Dans  le  second 
cas ,  un  des  appareils  valvulaires  est  affecté  de  telle  façon , 
sans  rétrécissement  de  l’orifice,  qu’il  ne  peut  plus  remplir 
exactement  l’office  de  soupape,  auquel  il  est  destiné  :  la  cir¬ 
culation  est  encore  troublée,  mais  d’une  façon  différente;  car 
alors  le  sang  reflue,  soit  dans  l’oreillette,  soit  dans  le  ventricule 
dont  il  vient  de  sortir;  c’est  ce  qu’on  a  appelé  insuffisance.  Enfin 
ces  deux  états  peuvent  se  combiner,  c’est-à-dire  qu’il  y  aura 
à  la  fois  rétrécissement  d’un  orifice  et  insuffisance  des  valvules 
qui  y  appartiennent. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  valvules  et  les  orifices  dès  ca¬ 
vités  ,du  cœur  sont  formés  par  un  tissu  fibreux  pris  dans  une 
duplieature  de  la  membrane  qui  revêt  l’intérieur  de  cet  organe. 
Le  tissu  fibreux  est,  comme  l’on  sait,  très  disposé  aux  dégéné¬ 
rations  cartilagineuses  et  osseuses  ;  de  là  la  fréquence  de  Ces 
altérations  sur  les  valvules  et  aux  orifices ,  tandis  que  l’inté¬ 
rieur  du  cœur  en  est  généralement  exempt;  c’est  au  dessous  de 
la  membrane  interne  que  naissent  ces  productions  osseuses  et 
calcaires;  la  surface  en  reste  douce  et  polie;  ét  la  membrane 
elle- même  a  pris  part  à  l’affection,  et  même  s’est  détruite 
lorsque  eettè  surface  devient  rugueuse  et  inégale. 

Ces  lésions  sont  beaucoup  plus  rares  à  droite  qu’à  gauche. 
En  effet,  le  cœur  droit  est  la  continuation  des  veinés ,  et  le 
cœur  gauche  celle  des  artères.  Or  l’on  sait  que  les  artères , 
bien  plus  que  les  veines,  sont  sujettes  à  des  altérations  de  ce 
genre.  Puis  l’organisation  fibreuse  est  plus  prononcée  du  côté 
gauche,  et  les  efforts  auxquels  il  est  soumis  sont  beaucoup 
plus  puissans.  Il  s’use  et  se  détériore  plus  promptement  que 
les  appareils  valvulaires  de  l’autre  côté.  Il  faut  remarquer  eu 
outre  que  lorsque  le  côté  droit  est  affecté,  le  côté  gauche  l’est 
souvent  aussi  en  même  temps  et  à  un  plus  haut  degré.  Ainsi 
l’on  trouve  lés  valvules  et  les  orifices  du  côté  gauche  déjà  os¬ 
sifiés  ,  tandis  que  ceux  du  côté  droit  ne  sont  encore  que  car¬ 
tilagineux. 

Induration  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  — Quand  toute 
la  valvule  est  occupée  par  la  dëgénération  cartilagineuse ,  elle . 
est  généralement  contractée; le  bord libre  est  épaissi,  et  l’ou¬ 
verture  convertie  en  un  anneau,  un  ovale  ou  une  fente  trans- 
Dict.  de  Méd.  vm.  21* 
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verse  comme  une  boutonnière.  L’étendue  en  est  variable ,  et  le 
rétrécissement  est  quelquefois  porté  au  point  de  n’admettre 
qu’une  plume  à  écrire.  L’épaisseur  du  bord  induré  varie  égale¬ 
ment  ;  il  est  quelquefois  de  deux  ou  trois  lignes.  Quand  la  val¬ 
vule  est  ainsi  contractée,  elle  fait  une  saillie  plus  ou  moins 
grande,  en  forme  d’entonnoir  dans  la  cavité  du  ventricule. 
M.  Hope  a  vu  une  fois  cette  saillie  si  considérable  ,  que  les 
colonnes  charnues  étaient  immédiatement  implantées  sur  l’an¬ 
neau,  et  que  les  cordes  tendineuses  avaient  disparu.  La  surface 
de  l’induration  est  polie,  jusqu’à  ce  que  le  mal  projette  des 
excroissances  osseuses  qui  rendent  la  membrane  intérieure 
opaque  et  inégale.  Cette  induration,  avant  de  devenir  osseuse, 
a  la  dureté  d’un  cartilage  ou  d’un  fibro-cartilage,  ou  quelque¬ 
fois  d’un  tendon  seulement.  La  section  présente  aussi  un  as¬ 
pect  divers,  suivant  que  la  lésion  anatomique  est  parvenues 
un  de  ces  trois  degrés.  A  une  époque  plus  avancée,  elle.se 
transforme  enuneossificationimparfaite.il  est  rare  cependant, 
que  l’ossification  .s’étende  au  delà  d’une  petite  partie  de  la 
masse  cartilagineuse ,  et  cette  transformation  s’opère,  soit  à. 
la  surface  du  nouveau  cartilage ,  soit  dans  son  intérieur. 

Il  y  a  une  autre  espèce  d’induration  qui  est.  essentiellement, 
différente  de  la  précédente,  car  la  matière  calcaire  y  prédo¬ 
mine.  Elle  se  présente  sous  forme  d’écailles  petites  et  semi- 
transparentes,  ou  de  grains  jaunâtres  et  opaques  dont  l’agglo¬ 
mération  constitue  des  concrétions  de  diverses  dimensions.  Le 
dépôt  commence  sous  la  membrane  interne,  et  le  plus  souvent 
par  une  petite  masse  de  matière  indurée  et  stéatomateuse.  Les 
écailles  sont  placées  superficiellement  sous  la  membrane  in¬ 
terne,  puis  les  grains  pénètrent  plus  ou  moins  profondément 
dans  les  tissus  sous-jacens.  Avec  le  temps,  les  écailles  ou  les 
grains  deviennent  rugueux;  la  membrane  interne  disparaît,  et 
le  sang  est  en  contact  immédiat  avec  ses  produits  anomaux. 
Cette  dernière  forme  d’induration,  l’induration  calcaire  ou  pé- 
trée ,  est  plus  commune  chez  les  vieillards  que  l’induration  car¬ 
tilagineuse  ou  osseuse,  laquelle  se  rencontre  plus  souvent  chez 
les  gens  moins  âgés.  Ces  diverses  sortes  d’altérations  occupent 
quelquefois  la  base  fibreuse  de  la  valvule,  tandis  que  le  centre 
et  le  bord  restent  libres.  Il  résulte  de  cette  disposition  ,  que 
l’orifice  est  rétréci ,  bien  que  la  valvule  puisse  encore  remplir 
exactement  son  office,  et  empêcher  tout  reflux  du  sang.  D’au- 
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ires  fois ,  au  contraire ,  la  base  et  le  centre  sont  sains  ;  le  bord 
libre  seul  est  altéré,  les  franges  se  soudent  entre  elles,  et  l’ori¬ 
fice  se  trouve  presque  oblitéré,  ou  bien  le  bord  se  garnit  de 
nœuds  cartilagineux  ou  calcaires  qui  empêchent  la  fermeture 
exacte  de  la  valvule,  et  permettent  le  reflux  du  sang  pendant 
la  diastole  des  ventricules. 

Induration  des  valvules  aortiques.' — Cette  induration ,  comme 
celle  delà  valvule  mitrale,  est  plus  fréquente  et  plus  étendue  à 
la  hase  et  au  bord  libre  que  dans  l’espace  intermédiaire.  Elle  naît 
plus  spécialement  sur  les  tubercules  d’Arantius,  et  ces  corps 
atteignent  quelquefois,  en  se  cartilaginisant,  le  volume  d’un 
pois.  L’ossification  y  est  encore  plus  fréquente  que  dans  la 
valvule  mitrale  :  elle  s’y  présente  ou  pure ,  ou  combinée  avec  lé 
cartilage.  Ces  masses  ,  de  nouvelle  formation,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  rugueuses  ;  elles  font  saillie  dans  l’intérieur  du  vaisseau  ; 
leur  volume  est  variable.  Dans  l’ouvrage  de  MM.  Berlin  et 
Bouillaud ,  un  cas  est  cité  où  l’ossification  d’une  des  valvules 
égalait  eu  grosseur  un  œuf  de  pigeon.  Quand  l’ossification 
est  bornée  à  la  base,  la  portion  moyenne  restant  saine ,  les 
valvules  peuvent  encore  s’ouvrir  et  se  fermer ,  ne  gênant 
ainsique  peu  la  circulation.  Mais  quand  la  portion  moyenne 
est  envahie  par  l’ossification,  elles  se  soudent  entre  elles  ou  se 
recourbent,  soit  vers  les  parois  du  vaisseau,  soit  vers  son  cen¬ 
tre.  Dans  le  premier  cas ,  elles  rétrécissent  peu  l’orifice  ;  mais 
leur  immobilité  les  rend  tout-à-fait  incapables  d’empêcher  le 
rellux  du  sang.  Dans  le  second,  la  coarctation  devient  extrême¬ 
ment  grande  :  il  n’est  pas  rare  que  l’une  des  valvules  soit  cour¬ 
bée  dans  un  sens  opposé  à  celui  dans  lequel  les  deux  autres 
sont  fixées.  Corvisart  les  a  vues  toutes  les  trois  ossifiées  dans 
un  tel  état  de  rapprochement,  quelles  n’auraient  offert  qu’un 
très  étroit  passage  au  sang,  si  l’une  d’elles  n’avait  conservé 
assez  de  mobilité  à  sa  base  pour  agrandir  d’une  ligne  ou  deux 
la  largeur  de  la  fente. 

Au  lieu  de  l’-ossification ,  il  peut  y  avoir,  et  c’est  ce  qui  ar¬ 
rive  souvent,  dépôt  de  matière  stéatomateuse  ou  terreuse,  avec 
ou  sans  cartilage.  Cette  substance  jaunâtre  épaissit  les  val¬ 
vules,  les  rend  noueuses,  les  fronce,  et  en  procure  souvent 
le  déchirement. 

Induration  des  valvules  du  côté  droit. —  Cette  induration,  qui 
est  comparativement  rare ,  est  presque  toujours  cartilagineuse 
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ou  fibro-cartilagineuse.  Bertin  dit  avoir  rencontré  cette  altéra* 
tion  quatre  fois  en  vingt  ans,  et  toujours  à  l’état  cartilagineux- 
Cependant  il  existe  dans  les  livres  quelques  cas  d’endurcisse¬ 
ment  osseux  ou  pétré  des  valvules  droites.  Laënnec  lui-même 
en  a  vu  un  exemple.  Crüwell  (  De  cordis  et  vasorum  osteogenesi 
in  quadragenario.  Halle,  1765)  cite  une  autopsie  très  curieuse , 
où  il  trouva  de  petites  concrétions  osseuses  dans  les  parois  des 
veines  caves ,  des  lamelles  osseuses  étendues  de  la  base  de 
l’oreillette  droite,  au  dessous  de  la  membrane  interne  du  ven¬ 
tricule  ,  dont  quelques  colonnes  étaient  ossifiées ,  et  un  petit 
corps  globuleux ,  creux ,  percé  de  deux  ouvertures  à  parois 
cartilagineuses,  et  en  partie  osseuses,  enclavé  entre  les  valvules 
de  l’artère  pulmonaire ,  et  paraissant  détaché  depuis  peu  de  la 
cloison  interventriculaire.  Burns  rapporte ,  dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  du  cœur,  p.  32,  le  cas  d’une  jeune  fille  dont 
la  valvule  tricuspide  présentait  plusieurs  points  ossifiés. 

La  valvule  tricuspide  est  plus  souvent  malade  que  les  valvules 
pulmonaires.  L’orifice  de  l’artère  pulmonaire  est  ordinairement 
rétréci,  naturellement,  où  par  une  fausse  membrane,  lors¬ 
qu’il  y  a  en  même  temps  ouverture  du  trou  de  Botal. 

Causes  des  indurations  valvulaires.  —  Il  faut  compter  d’abord 
comme  cause  excitante  tout  ce  qui  augmente  le  travail  des 
valvules ,  en  augmentant  l’énergie  de  la  circulation  :  tels  sont 
les  efforts  violens  et  prolongés,  l’hypertrophie  du  cœur,  l’exci¬ 
tation  nerveuse  de  cet  organe.  Mais  quand  on  vient  à  chercher  la 
cause  anatomique  de  ces  transformations,  on  trouve  les  opinions 
des  médecins  partagées.  Quel  est  le  rôle  de  l’inflammation 
dans  leur  production?  On  ne  peut  nier  que  cette  cause  n’ait, 
dans  certains  cas ,  de  grandes  apparences  en  sa  faveur.  M.  An- 
dral  a  consigné  ,  dans  son  Anatomie  pathologique ,  l’histoire 
d’un  malade  qui ,  après  avoir  présenté  inopinément  les  phé¬ 
nomènes  morbides  de  l’hypertrophie  du  cœur,  accompagnés 
d’un  bruit  de  râpe  après  chaque  contraction  ventriculaire , 
offrit  à  l’autopsie  une  altération  circonscrite  aux  valvules, 
caractérisée  par  une  vive  rougeur,  la  tuméfaction  de  leur  tissu, 
au  milieu  duquel  existaient  deux  points  blancs  constitués 
par  une  matière  demi-liquide  d’aspect  stéatomateux.  Il  est 
probable  que  l’inflammation  aiguë  avait  déterminé  les  dépôts 
stéatomateux.  Mais  les  dépôts  et  les  transformations  en  carti¬ 
lages  et  en  os  seront-ils  attribués  à  l’inflammation  chronique? 
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Beaucoup  le  croient  ;  Kreysig  attribue  les  dépôts  calcaires  à 
une  inflammation  goutteuse.  Il  est  certain,  d’autre,  part,  que 
le  rhumatisme  a  une  affinité  particulière  pour  le  péricarde  et  la 
membrane  interne  du  cœur.  Ce  sont  là  des  raisons  pour  ne  pas 
rejeter  l’origine  inflammatoire  de  ces  productions.  Cependant 
il  ne  faut  y  voir  qu’une  supposition  sur  laquelle  on  ne  doit 
rien  baser,  tant  qu’elle  ne  sera  pas  plus  complètement  dé¬ 
montrée;  il  est  évident  d’ailleurs  que  cette  inflammation,  si  tant 
est  qu’elle  existe,  n’est  pas  la  même  que  celle  qui  produit  du  pus 
dans  un  abcès ,  ou  un  épanchenrént  dans  une  cavité  séreuse. 

Végétations  des  valvules  du  cœur.  — •  Ces  sortes  d’excrois¬ 
sances  ont  un  aspect  fort  analogue  à  celui  des  verrues ,' et, sur¬ 
tout  à-celui  des  poireaux  vénériens  qui  se  manifestent  sur  les 
organes  génitaux.  Leur  couleur  est  ordinairement  d’un  blanc 
grisâtre  ou  jaunâtre,  relevé  en  totalité,  ou  en  partie,  par  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive.  Leur  grosseur  varie  entre  celles 
d’un  grain  de  millet  et  d’un  pois.  On  les  trouve  quelquefois  iso¬ 
lées,  d’autres  fois  réunies,  agglomérées  de  manière  à  former 
des  espèces  de  choux-fleurs.  Elles  ont,  en  général,  une  forme 
arrondie  et  globuleuse,  une  surface  lisse,  quelquefois  cepen¬ 
dant  inégale.  Les  unes  sont  molles ,  faciles  à  écraser ,  et  se 
détachent  par  la  plus  légère  traction;  elles  ont  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  celles  que  l’on  trouve  sur  les  membranes  séreuses 
dans  les  cas  d’inflammation  chronique.  MM.  Bertin  et  Bouil- 
laud  les  appellent  végétations  albumineuses.  Les  autres  présen¬ 
tent  une  adhérence  plus  considérable ,  quelquefois  telle,  qu’on 
ne  peut  les  enlever  qu’eu  les  déchirant  avec  les  ongles.  C’est  à 
celles-là  que  convient  le  nom  de  verruqueuses.  Les  végétations 
se  montrent  de  préférence  sur  le  bord  libre  des  valvules.  On 
en  trouve  cependant  quelquefois  sur  toute  l’étendue  des  val¬ 
vules  ,  sur  la  membrane  interne  des  oreillettes  et  sur  le  péri¬ 
carde.  Elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  cavités  gauches  que 
dans  les  droites,  et  sur  les  valvules  aortiques  que  sur  la -val-, 
vule  mitrale.  Leur  texture  est  charnue  et  légèrement  transpa¬ 
rente  ,  à  peu  près  comme  les  granulations  exubérantes  d’un 
ulcère.  Les  végétations  verruqueuses  sont  ordinairement  plus 
considérables  que  les  albumineuses.  La  membrane  interne  de 
la  partie  d’où  naissent  les  végétations  est  presque  toujours  plus 
ou  moins  malade  :  «Elle  est  ,  dit  M.  Hope,  dans  son  excellent 
ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur,  épaissie ,  stéatomateuse , 
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cartilagineuse ,  ossifiée,  ulcérée  ou  déchirée.  Quand  les  vé¬ 
gétations  naissent  d’une  surface  malade  ,  mais  qui  n’a  pas 
souffert  de  solution  de  continuité,  elles  peuvent  être  nom¬ 
breuses,  et  se  montrer  sur  plusieurs  pointsà  la  fois  ;  mais  quand 
elles  s’élèvent  sur  un  point  ulcéré,  elles  sont  peu  nombreuses; 
ordinairement  bornées  à  ce  seul  point,  elles  atteignent  un  vo¬ 
lume  plus  considérable  que  toute  autre.  J’en  ai  vu  dépasser 
en  grosseur  un  haricot  avec  un  pédicule  long  de  trois  ou 
quatre  lignes.  On  ne  peut  douter  que  leur  origine  ne  soit  liée  à 
la  solution  de  continuité  de  la  membrane.» 

-  Les  végétations  ont  pour  effet  de  rétrécir  les  orifices  et  quel¬ 
quefois  d’empêcher  leur  clôture  parfaite. 

Causes  des  végétations.  —  La  même  difficulté  s’est  élevée  sur 
leur  origine  que  sur  celle  des  indurations.  Krevsig,  MM.  Berlin 
et  Bouiiiaud,  les  croient  de  nature  phlegmasique.  Laënnec ,  au 
contraire,  pense  qu’elles  sC  forment  par  une  sorte  d’organisa¬ 
tion  des  concrétions  polypiformes  déposées  sur  les  parois  des 
valvules  et  des  oreillettes  à  l’occasion  de  quelque  trouble  de  la 
circulation.  11  est  certain  que  les  végétations ,  petites ,  molles , 
albumineuses,  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  granula¬ 
tions  qui  naissent  sur  les  membranes  séreuses  affectées  d’inflam¬ 
mation  chronique;  mais  on  nepeuten  dire  autantdes  végétations 
verruqueuses.  Quand  elles  paraissent  sur  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  de  la  membrane  interne  du  cœur,  on  pourrait  croire 
qu’elles  se  forment  de  la  même  manière  que  les  granulations  sur 
les  ulcères  ;  mais  cette  explication  ne  convient  plus  quand  la 
membrane  interne  est  intacte  ;  cependant  comme  il  est  véri¬ 
table  que  cette  membrane  est  presque  toujours,  sinon  déchi¬ 
rée,  au  moins  affectée  d’une  façon  quelconque,  quand  il  y  a 
des  végétations ,  il  est  fort  plausible  d’admettre  que  c’est  son 
irritation  qui  y  donne  naissance.  L’apparence  extérieure  de  ces 
végétations  avait  fait  penser  à  Corvisart  qu’elles  étaient  de  na¬ 
ture  syphilitique  ;  cependant  on  ne  les  rencontre  pas  plus  sou¬ 
vent  dans  les  hôpitaux  des  vénériens  qu’ailleurs  ;  et  on  les  a 
trouvés  sur  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne  ,  de  sorte  que  l’opinion  de  Corvisart  ne  parait  guère 
probable. 

Insuffisance  des  valvules. — Diverses  altérations  peuvent  s’op¬ 
poser  à  l’exacte  application  des  valvules.  La  transformation 
fibro-cartilagineuse ,  cartilagineuse ,  osseuse ,  ou  pétrée ,  rend 
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quelquefois  les  valvules  insuffisantes;  mais  il  ne  faut  pas  que 
l’altération  du  tissu  soit  bornée  à  la  base  des  valvules,  puis¬ 
qu’il  suffit  que  la  partie  moyenne  soit  saine  pour  que  le  reflux 
du  sang  ne  soit  pas  possible. 

M.  Hope  (obs.  19 ,  p.  584  )  rapporte  un  curieux  exemple  d’in¬ 
suffisance  de  la  valvule  mitrale;  son  bord  libre  était  épaissi 
par  un  fibro-eartilage ,  et  les  cordes  tendineuses  étaient  rac¬ 
courcies  de  telle  façon,  qu’ elles  ne  permettaient  pas  à  la  val¬ 
vule  dé  fermer  l’orifice.  On  estima  que  l’espace  qui  restait  libre, 
et  par  lequel  se  faisait  le  reflux  dans  l’oreillette ,  aurait  pu  ad¬ 
mettre  le  bout  du  doigt. 

Les  végétations,  quand  elles  naissent  sur  le  bord  libre  des 
valvules,  empêchent  aussi  l’exacte  clôture  de  l’orifice,  et  per¬ 
mettent  au  sang  de  refluer  dans  la  cavité  d’où  il  vient. 

La  destruction  partielle  du  bord  libre,  la  perforation  des 
faces  des  valvules  qui  deviennent  réticulaires ,  les  rendent  éga¬ 
lement  insuffisantes.  M.  Corrigan  en  cite  des  exemples.  On  en 
trouve  un  cas  remarquable  dans  Bass.  ( Observ .,  Dec.  I ,  obs.  8). 

Quelquefois  les  valvules  se  rompent ,  soit  dans  leur  partie 
centrale,  soit  à  leur  base,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Alors  elles  flottent  dans  l’intérieur  du  vaisseau 
et  sont  hors  d’état  de  remplir  leur  office.  Cet  accident  est  sou¬ 
vent  produit  par  des  dépôts  calcaires ,  qui,  nés  à  la  base  des 
valvules  ,  la  rompent  et  la  déchirent. 

Enfin  M.  Corrigan  signale  le  cas  dans  lequel,  sans  altération 
proprement  dite  de  leur  tissu,'  les  valvules  peuvent  devenir 
insuffisantes  :  c’est  celui  d’une  dilatation  de  l’aorte  qui  s’éten¬ 
drait  jusqu’à  son  orifice.  «On  a  nié  la  possibilité  du  fait,  dit 
M.  Aristide  Guyot  dans  sa  thèse ,  en  prétendant  que  dans  la  di¬ 
latation  de  l’origine  de  l’aorte,  les  valvules  sigmoïdes,  qui  y 
sont  invariablement  fixées  doivent  ou  se  rompre  ou  éprouver 
un  agrandissement  analogue,  de  telle  sorte  que,  chacune  d’elles 
formant  toujours  le  tiers  de  la  circonférence  du  vaisseau, 
l’obturation  est  encore  complète.  La  conclusion  n’est  pas  ri¬ 
goureuse;  car  la  tension  des  valvules  leur  fait  perdre  la  laxité 
nécessaire  à  l’application  exacte  de  leurs  faces  et  de  leurs 
bords  libres  qui  deviennent  alors  des  sous-tendantes  rectili¬ 
gnes  à  la  circonférence  que  représente  l’artère.  Il  y  a  donc 
possibilité  de  reflux.  »  Je  suis  tout-à-fait  porté  à  admettre  le 
fait  et  l’explication  ;  et  je  crois  qu’il  faut  rapporter  à  cette  lé- 
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sion  les  cas  d’insuffisance  des  valvules  où  la  circulation  et  la 
respiration  sont  à  peine  lésées ,  comme  on  en  trouve  des  exem¬ 
ples  dans  la  Thèse,  de  M.  Guyot. 

Les  indurations  des  valvules ,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  et 
les  végétations,  ont  pour  effet  commun  d’obstruer  les  orifices  du 
cœur.  11  en  résulte  dans  la  nutrition  de  cet  organe  des  effets 
fâcheux ,  qui  aggravent  et  qui  compliquent  le  mal  existant.  Le 
cœur  s’hypertrophie,  et  les  cavités  se  dilatent  :  ce  sont  des  faits 
à  peu  près  constans  ;  quelquefois  même  il  se  ramollit.  Ces  acci- 
dens  sont  très  nuisibles  ;  car  le  cœur  hypertrophié,  devenant  irri¬ 
table  d’une  manière  morbide,  lutte  contre  l’obstacle,  et  est  pris 
d’accès  de  convulsion:  delà  difficulté  plus  grande  de  la  circu¬ 
lation.  M.  Hope  va  jusqu’à  dire  que  si  l’hypertrophie  et  la  dila¬ 
tation  ne  se  joignaient  pas  aux  rétrécissemens  des  orifices,  ces 
rétréeissemens  occasioneraienfbien  moins  de -souffrances ,  et 
la  vie  des  malades  se  prolongerait  bien  plus  long-temps. 

Dans  l’insuffisance  des  valvules ,  il  y  a  aussi  hypertrophie  de 
la  cavité  dans  laquelle  le  sang  reflue  ;  mais  cette  hypertrophie 
n’a  pas  autant  d’inconvéniens  :  en  effet,  dans  ce  cas,  les  ori¬ 
fices  sont  libres ,  et  le  cœur  n’a  qu’à  lutter  contre  un  surcroît 
de  travail  que  lui  donne  la  régurgitation.  L’hypertrophie  est 
un  effort  de  l’économie  pour  satisfaire  aux  besoins  de  la  cir¬ 
culation. 

Signes  généraux.  —  Ces  signes  sont  ceux  qui  appartiennent 
aux  maladies  organiques  du  cœur,  avec  cette  remarque,  que 
les  symptômes  sont  plus  graves ,  l’angoisse  plus  grande ,  les  ac¬ 
cès  de  suffocation  plus  fréquens  ,  quand  il  y  a  rétrécissement 
d’un  des  orifices ,  que  quand  il  n’y  a  que  simple  hypertrophie 
d’une  cavité  ;  et  qu’au  contraire,  tout  cela  est  moindre  que  dans 
l’hypertrophie,  lorsqu’une  insuffisance  valvulaire  existe  seule. 
On  peut,  avec  M.  Hope,  les  récapituler  brièvement  :  toux,  ex¬ 
pectoration  aqueuse  abondante ,  dyspnée ,  orthopnée,  rêves  ef- 
frayans,  réveils  en  sursaut,  œdème  des  poumons,  apoplexie 
pulmonaire,  hémoptysie  passive,  turgescence  des  veines  jugu¬ 
laires  ,  lividité  de  la  face,  injection  de  presque  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  hémorrhagies  passives,  ascite  et  congestion 
du  cerveau,  avec  des  symptômes  d’oppression  voisins  de  ceux  du 
coup  de  sang.  Les  symptômes  du  côté  du  poumon  viennent  de 
l’engorgement  des  vaisseaux  pulmonaires ,  quand  les  orifices 
gauches  sont  obstrués  ;  et  quand  les  obstacles  sont  à  droite,  ces 
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symptômes  viennent  de  l’engorgement  des  veines  bronchiques, 
et  de  l’insuffisance  du  sang  transmis  aux  poumons:  c’est  ici  en¬ 
tre  autres  une  des  causes  de  l’asthme  qui  accompagne  les  mala¬ 
dies  organiques  du  cœur  (  voy.  ce  mot).  Il  y  a  souvent  aussi  de 
la  douleur  dans  la  région  précordiale  :  cette  douleur  est  sur¬ 
tout  marquée  quand  l’orifice  et  les  valvules  de  l’aorte  sont 
obstrués.  . 

Tous  ces  signes  indiquent  une  affection  du  cœur,  et  c’é¬ 
taient  les  seuls  qu’on  eût  jusqu’à  Corvisart.  Ce  médecin  ajouta 
le  frémissement  cataire,  qui  lui  a  servi  à  reconnaître  certains 
rétrécissemens.  Mais  le  diagnostic  a  acquis  une  tout  autre 
certitude  par  la  découverte  de  Laënnec. 

Signes  spéciaux  et  diagnostic.  —  Le  sujet  qui  nous  occupe 
est  un  point  de  physiologie  pathologique  qui  mérite  une  soi¬ 
gneuse  attention,  tant  à  cause  des  difficultés  qu’il  présente,  que 
des  lumières  qu’il  fournit  sur  le  mécanisme  du  cœur.  Cet  or¬ 
gane  est  placé  bien  près  de  l’observateur  :  on  en  sent  l’impul¬ 
sion  contre  les  parois  de  la  poitrine  ,  le  contre-coup  dans 
toutes  les  artères  ;  on  en  entend  le  double  bruit  ;  et  cependant 
beaucoup  d’obscurités  voilent  encore  une  partie  des  phénomè¬ 
nes  qui  s’y  passent.  Quand,  par  une  contemplation  assidue , 
l’esprit  croit  saisir  les  explications  du  jeu  de  l’organe,  elles 
fuient  soudain,  et  laissent  des  doutes  là  oùl’on  croyait  aperce¬ 
voir  des  certitudes.  Je  vais  soumettre  à  un  examen  minutieux  et 
détaillé  les  diverses  théories  qu’on  a  faites  sur  la  production 
des  deux  bruits  du  cœur  ;  car  c’est  à  ces  deux  bruits  qu’on  s’est 
attaché  quand  on  a  voulu  distinguer  quel  est  l’orifice  malade 
dans  le  cœur.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  m’ont 
prouvé  qu’on  s’était  exagéré  la  valeur  du-momentoù  se  pro¬ 
duisent  les  bruits  morbides  pour  le  diagnostic  des  lésions  par¬ 
ticulières,  et  que  si  l’on  renfermait  le  problème  dans  ces  seules 
données,  il  serait  indéterminé  de  sa  nature.  Je  prié  le  lecteur 
de  me  prêter  quelque  attention  dans  cette  discussion  difficile  à 
suivre  sans  doute,  mais  dont  le  résultat  n’est  ni  aride  ni  stérile. 

Depuis  qu’il  a  été  reconnu  que  le  double  bruit  du  cœur  ne 
dépendait  pas  des  contractions  des  oreillettes  et  des  ventricu¬ 
les,  et  que  la  théorie  de  Laënnec  étaitfausseen  cepoint,  ona  cher¬ 
ché  à  expliquer  cetictac,  soit  par  le  mouvement  du  sang  dans  les 
cavités,  soit  par  le  jeu  des  valvules.  Les  combinaisons  mécani¬ 
ques  que  l’on  peut  faire  avec  ces  élémens  ne  sont  pas  considé- 
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râbles;  il  estfacile  de  les  épuiser.  Prenons,  pour  simplifier  ce  rai¬ 
sonnement,  une  seule  moi  lié  du  cœur,  la  moitié  gauche,  par  exem¬ 
ple:  tout  est  semblable  des  deuxparts.  Rappelons  ici  un  pointfixe 
de  départ,  qu’il  faut  toujours  avoir  présent  ;  car  celui-là  est 
constant,  et  ne  dépend  d’aucune  théorie  :  c’est  que  le  premier 
bruit  se  produit  dans  la  systole  des  ventricules ,  et  le  deuxième 
dans  leur  diastole.  Toute  explication  qui  sortirait  de  cette  li¬ 
mite  serait  fausse  par  cela  seul.  Suivant  M.  Rouannet,  le  pre¬ 
mier  bruit  est  dû  à  la  tension  de  la  valvule  milrale,  et  le  second 
à  la  tension  de  la  valvule  aortique.  Suivant  M.  Hope,  le  premier 
dépend  du  choc  du  sang  contre  lui-même  pendant  la  contrac¬ 
tion  ventriculaire,  et  le  second  du  choc  du  sang  pendant  la 
diastole  ventriculaire,  le  liquide  passant  subitement  Je  l’oreil¬ 
lette  dans  le  ventricule  par  la  tendance  au  vide,  et  sans  con¬ 
traction  auriculaire.  On  peut  concevoir  une  troisième  explica¬ 
tion  ,  où  le  premier  bruit  sera  produit  par  le  choc  du  sang 
contre  les  valvules  aortiques,  qu’il  ouvre,  et  le  second  par  le 
choc  du  sang  contre  ces  mêmes  valvules  ,  qu’il  ferme.  Enfin , 
dans  une  quatrième  hypothèse ,  le  premier  est  produit  à  la  fois 
par  le  choc  du  sang  contre  la  valvulé  mitrale  et  les  valvules 
aortiques ,  dont  l’une  se  ferme  et  les  autres  s’ouvrent,  et  par 
le  choc  du  sang  contre  les  mêmes  deux  appareils,  dont  l’un 
s’ouvre  et  l’autre  se  ferme. 

Eh  bien!  dans  toutes  ces  combinaisons  (et  ce  sont  les  seules 
qui  sepuissentimaginer),les  résultats  sont  les  mêmes,  c’est-à- 
dire  qu’bn  aura  des  bruits  morbides  aux  mêmes  temps  dans  ces 
quatre  explications  en  apparence  si  différentes.  C’est  ce  qui 
résulte  du  tableau  que  j’ai  dressé ,  et  que  je  soumets  ici  au 
lecteur.  Pour  le  bien  saisir,  il  faut  se  représenter  les  quatre 
hypothèses  que  je  viens  d’énumérer ,  et  se  rappeler  qu’un 
bruit  morbide  se  produit  lorsqu’un  orifice  est  rétréci ,  ou  qu’un 
appareil  valvulaire  ne  remplit  pas  exactement  sa  fonction 
de  soupape;  en  d’autres  termes,  lorsqu’il  est  insuffisant;  cela 
est  un  fait.  Il  faut  aussi  se  souvenir  du  mécanisme  de  la  cir¬ 
culation  cardiaque,  que  l'on  n’a  pas  toujours  assez  devant  les 
yeux.  L’oreillette  se  contracte  immédiatement  avant  le  ven¬ 
tricule  déjà  plein  auquel  le  mouvement  de  contraction  se 
propage  d’une  manière  presque  instantanée,  et  auquel  la  sys¬ 
tole  de  l’oreillette  n’a  envoyé  qu’une  très  petite  portion  de 
liquide.  Après  sa  contraction  ,  le  ventricule  se  relâche,  et 
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c’est  dans  cette  diastole  qu’il  se  remplit  de  sang.  L’intervalle 
de  repos  succède  à  la  diastole.  La  contraction  ventriculaire  , 
la  projection  du  sang  hors  du  ventricule  et  le  premier  bruit , 
sont  des  choses  synchroniques,  ainsi  que  la  diastole  ventricu¬ 
laire  ,  la  projection  du  sang  dans  le  ventricule  sans  contraction 
de  l’oreillette,  et  le  second  bruit.  En  se  rappelant  bien  les  mo- 
mens  où  le  sang  sort  du  ventricule  et  y  rentre,  on  comprendra 
facilement  le  mécanisme  des  bruits  morbides  qui,  quelle  que  soit 
la  théorie  qu’on  adopte  sur  les  bruits  naturels  ,  se  produisent 
au  temps  voulu  parla  lésion,  et  masquent  un  des  sons  du  cœur. 


lre  Théorie  (M.  Rouannet). 

rétréci . Premier  bruit,  naturel.  Deuxième  bruit, 

à  valrules  insuffisantes.  Premier  bruit,  morbide.  Deuxième  bruit, 
2®  Théorie  (M.  Hope). 

rétréci . Premier  bruit,  naturel.  Deuxième  bruit, 

à  valvules  insuffisantes.  Premier  bruit,  morbide.  Deuxième  bruit, 
3e  Théorie. 

rétréci . Premier  bruit,  naturel.  Deuxième  bruit, 

à  valvules  insuffisantes.  Premier  bruit,  morbide.  Deuxième  bruit, 
4e  Théorie. 

rétréci . .  .  Premier  bruit,  naturel.  Deuxième  bruit, 


naturel. 

morbide. 

morbide. 

naturel. 


lre  Théorie. 

à  valvules  insuffisantes.  Premier  bruit,  naturel.  Deuxième  bruit, 

2e  Théorie. 

rétréci.  . . Premier  bruit,  morbide.  Deuxième  bruit, 

à  valvules  insuffisantes.  Premier  bruit,  naturel.  Deuxième  bruit, 

'  3e  Théorie. 

rétréci . Premier  bruit,  morbide.  Deuxième  bruit, 

à  valvules  insuffisantes.  Premier  bruit,  naturel.  Deuxième  bruit, 
4e  Théorie. 

rétréci . Premier  bruit,  morbide.  Deuxième  bruit, 

à  valvules  insuffisantes.  Premier  bruit,  naturel.  Deuxième  bruit,  i 


«rbide. 

turel. 

irbide. 


Le  lecteur  qui  voudra  vérifier  l’exactitude  de  ce  tableau 
n’aura  qu’à  se  représenter  ce  qui  se  passe  pour  chacune  des 
théories  dans  l’ordre  dans  lequel  je  les  ai  rangées,  et  supposant 
successivement  chaque  orifice  rétréci ,  et  chaque  appareil  val- 
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vulaire  insuffisant.  Les  effets  ne  changent  point,  car  le  sang 
entre  dans  le  ventricule  ou  en  sort  toujours  aux  mêmes  temps. 
Ainsi  ,  comme  il  est  lancé  hors  du  ventricule  pendant'la  systole, 
il  y  aura  bruit  morbide  pendant  cette  systole  ,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  le  premier  temps  ,  si  l’orifice  aortique  est  rétréci,  et  cela 
de  quelque  façon  que  l’on  conçoive  la  production  du  tictac 
naturel.  Comme  le  sang  est  projeté  dans  le  ventricule  pen¬ 
dant  la  diastole ,  il  y  aura  bruit  morbide  pendant  cette  diastole , 
c’est-à-dire  pendant  le  second  temps  ,  si  l’orifice  mitral  est 
rétréci.  Le  même  raisonnement  s’applique  aux  insuffisances 
des  valvules.  Ainsi  un  bruit  morbide  au  premier  temps , 
par  exemple  ,  peut  également  appartenir  à  une  insuffisance  de 
l’appareil  auriculo-ventriculaire ,  ou  à  un.  rétrécissement  de 
l’orifice  artériel.  Un  bruit  morbide  au  second  temps  donnerait 
également  deux  solutions  différentes  pour  le  diagnostic.  J’ai 
donc  eu  raison  de  dire  que  la  considération  seule  des  temps 
des  bruits  morbides  laisserait  le  problème  indéterminé. 

D’autres  conclusions  ressortent  encore  à  la  première  vue 
de  ce  tableau  :  si  l’on  combine  ensemble  deux  lésions  sem¬ 
blables  des  deux  orifices ,  on  aura  deux  bruits  morbides  à  la 
place  de  deux  bruits  naturels ,  et  cela  dans  toutes  les  théo¬ 
ries.  Ainsi ,  en  supposant  la  valvule  mitrale  insuffisante ,  et 
les  valvules  aortiques  également  insuffisantes ,  on  aura  un 
double  bruit  morbide  à  la  place  du  double  bruit  naturel  ;  et, 
ce  qui  est  curieux ,  c’est  que  les  lésions  du  même  nom  marchent 
ensemble  quand  on  considère  les  deux  orifices.  Une  double  in¬ 
suffisance ,  mitrale  et  sigmoïde,  donne  deux  bruits  morbides 
pour  les  deux  bruits  naturels;  un  double  rétrécissement,  auri¬ 
culo-ventriculaire  et  artériel,  donne  le  même  résultat. 

Laënnec  avait  reconnu ,  ce  qui  est  vrai  dans  sa  théorie  comme 
dans  toutes  celles  qu’on  a  faites  depuis,  que  le  second  bruit, 
changé  en  bruit  de  râpe  ou  de  scie,  indiquait  une  lésion  de 
l’orificè  auriculo-ventriculaire.  Mais  il  n’avait  eu  aucune  idée 
nette  des  phénomènes  produits  par  le  reflux  du  saDg  ou  l’insuf¬ 
fisance  des  valvules.  Au  reste,  la  production  des  bruits  mor¬ 
bides  ,  par  une  insuffisance,  rentre  tout-à-fait  dans  la  loi  déjà  • 
connue.  Un  rétrécissement  (  c’est  un  fait  d’observation)  cause 
un  bruit  morbide.  Or,  une  insuffisance  n’est  pas  autre  chose, 
à  le  bien  entendre  ,  qu’un  rétrécissement  placé  en  sens  inverse 
par  rapport  au  mouvement  du  sang.  Il  ne  faut  donc  pas  s’ é- 
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tonneT  qu’elle  produise  un  bruit  morbide ,  et  qu’elle  le  pro¬ 
duise  à  des  temps  opposés. 

Avant  de  passer  au  détail  des  signes  spéciaux  qui  appartien¬ 
nent  aux  rétrécissemens  des  orifices  et  aux  insuffisances  des 
valvules ,  il  faut  présenter  deux  observations  qui  aideront  à 
distinguer  quel  est  le  côté  du  cœur  qui  est  malade ,  et  à  laquelle 
des  deux  lésions  on  a  à  faire ,  contraction  ou  insuffisance.  Ce 
dernier  point  offre,  en  effet,  une  difficulté;  car,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu ,  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  peut 
correspondre  à  une  insuffisance  de  la  valvule  auriculo-ventri- 
culaire ,  ou  à  un  rétrécissement  des  orifices  artériels.  Avant 
toute  autre  remarque ,  on  se  rappellera  que  les  rétrécissemens 
sont  généralement  accompagnés  d’un  de  ces  bruits  qu’on  a  ap¬ 
pelés  bruits  de  râpe ,  de  lime  ou  dé  scie ,  et  que  les  insuffisan¬ 
ces  ont  un  bruit  de  soufflet  pur  et  simple;  de  telle  sorte  que 
l’on  peut  dire,  quand  le  bruit  de  râpe  ou  de  scie  se  fait  enten¬ 
dre,  qu’il  n’y  a  pas  insuffisance;  mais  que  l’on  ne  peut  pas  dire  en 
cas  de  bruit  de  soufflet  simple  qu’il  n’y  a  pas  rétrécissement. 

Quant  à  la  distinction  du  côté  du  cœur  qui  est  affecté,  les 
auteurs,  et  Laënnec  lui-même,  ont  donné  pour  signe  caracté¬ 
ristique  le  lieu  de  la  région  précordiale  où  l’on  entend  le  bruit , 
c’est-à-dire  les  Cavités  droites  sous  le  sternum ,  les  cavités  gau¬ 
ches  à  gauche  de  cet  os  ,  le  premier  bruit  vers  la  pointe  du 
c.œur,  le  second  bruit  à  la  base  de- cet  organe,  et  assez  près 
du  bord  gauche  du  sternum.  Mais  quand  on  veut  mettre  en 
pratique  ces -préceptes,  on  y  trouve  une  gr'ande  difficulté  et 
beaucoup  d’incertitude.  Je  préfère  le  moyen  suivant,  qui  me 
paraît  bien  plus  précis,  et  qui  m’a  déjà  servi  plusieurs  fois  à 
reconnaître  le  côté  affecté.  Laënnec  a  dit , t.  ni,  p.  109,3e  éd. : 
aQuelquefois  dans  les  points  de  la  poitrine  les  plus  éloignés  du 
cœur,  on  n’entend  que  lebruit  d’un  côté,  ce  dont  on  peut  s’as¬ 
surer  facilement  quand  les  bruits  des  deux  côtés  du  cœur  sont 
tout-à-fait  dissemblables.»  Cette  remarque,  misé  dans  une 
note,  n’a  pas  été  aperçue,  et  l’auteur  lui-même  n’en  a  tiré  au¬ 
cune  conclusion.  Or,  je  me  suis  assuré  qu’elle  conduisait  à 
un  diagnostic  assuré  du  côté  affecté.  Voici  la  règle  que  je 
pose  :  Quand  il  y  a  rétrécissement  ou  insuffisance  au  Cœur 
gauche,  le  bruit  morbide  qui,  à  la  région  précordiale,  masque 
le  bruit  naturel  correspondant  du  cœur  droit,  disparaît  à  me¬ 
sure  qu’on  s’éloigne  ;  et  dans  un  point  du  côté  droit  de  la  poi- 
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trioe ,  point  qu’il  faut  chercher ,  ou  n’entend  plus  qu’un  tic» 
tac  naturel,  quoique  éloigné.  M.  Rayer  a  observé  que  l’en¬ 
droit  où  l'on  entend  le  mieux  le  cœur  droit  sain ,  quand  le 
cœur  gauche  est  malade,  est  la  région  épigastrique.  J’ai  en¬ 
tendu  plusieurs  fois  en  ce  point ,  d’une  manière  très  nette ,  le 
tictac  régulier.,  tandis  que  le  cœur  gauche  donnait  un  bruit 
morbide.  Le  contraire  a  lieu  si  c’est  le  cœur  droit  qui  est  ma¬ 
lade  ;  c’est  à  gauche ,  et  loin  du  cœur  qu’il  faut  chercher  le  tic- 
tac  naturel.  Enfin  si  l’on  trouvait  loin  du  cœur  et  des  deux 
côtés  de  la  poitrine  un  bruit  morbide,  on  conclurait  que  les 
deux  moitiés  sont  affectées  ;  et  ce  bruit  morbide  pourrait  ap¬ 
partenir  à  deux  appareils  différens  ,  à  la  valvule  tricuspide,  par 
exemple,  et  aux  valvules  de  l’aorte  :  le  temps  où  de  chaque 
côté  on  entendrait  le  bruit  morbide ,  servirait  à  déterminer  le 
lieu  et  la  nature  de  la  lésion. 

Après  ces  préliminaires ,  je  passe  aux  signes  des  rétrécisse- 
mens  et  des  insuffisances  de  chacun  des  orifices  et  des  appa¬ 
reils  valvulaires.  Ces  signes  sont  les  bruits  de  souffle,  de  râpe 
ou  de  scie,  qui  se  manifestent  au  premier  ou  au  second  temps, 
le  frémissement  cataire  perçu  sous  la  main  ,  et  l’état  du  pouls. 

Rétrécissement  del  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. — Quand 
cet  orifice  est  rétréci,  il  se  produit  un  bruit  de  soufle,  de  râpe  ou 
de  lime  qui  remplace  le  second  bruit  du  cœur.  C’est  un  fait  que 
donne  d’avance  la  théorie  des  bruits  du  cœur,  mais  que  confir¬ 
ment  toutes  les  observations ,  où  l’on  a  eu  soin  de  noter  à  quel 
temps  correspondait  ce  bruit  morbide.  Il  faut  savoir,  et  c’est,  je 
crois,  M.  Hope  qui  le  premier  a  appelé  l’attention* sur  ce  fait, 
que  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
donne  plus  constamment  que  le  rétrécissement  de  l’orifice 
aortique,  lieu  à  la  petitesse  et  à  l’intermittence  du  pouls.  Il  est 
facile  de  concevoir  ce  fait  :  peu  de  sang  passe  de  l’oreillette 
dans  le  ventricule  ;  de  là  la  petitesse  desbattemens  artériels. 

Rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  —  Bruit 
morbide  remplaçant  le  second  bruit  ;  résultat  donné  également 
par  la  théorie  et  l’observation.  L’influence  sur  le  pouls  est 
beaucoup  moins  marquée  que  dans  le  cas  où  l’orifice  mitral  est 
rétréci. 

Rétrécissement  de  l’orifice  aortique. — Bruit  morbide  remplaçant 
le  premier  bruit,  comme'le  montrent  et  la  théorieet  l’observation. 
Ici  la  faiblesse  et  l’intermittence  du  pouls  sont  beaucoup  moins 
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constantes  que  dans  le  cas  de  coarctation  mitrale.  Il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  rétrécissèmens  aortiques  déjà  considé¬ 
rables  qui  laissaient  cependant  le  pouls  dans  son  état  na¬ 
turel  :  il  faut  que  la  coarctation  soit  portée  à  un  certain 
degré  pour  que  le  pouls  devienne  faible  et  petit.  Mais  quand 
cet  état  des  battemens  artériels  existé,  il  est  confirmatif  des 
autres  signes  ;  seulement  il  faut  savoir  que  son  absence  ne  dé¬ 
truit  pas  leur  valeur. 

-  Rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire.  —  Bruit  de  souffle  au 
premier  temps  ;  mais  ici,  comme  le  dit  Corvisart,  il  èst  impossi¬ 
ble  de  tâter  le  pouls  de  l’artère  pulmonaire. 

A  chacun  de  ces  quatre  rélrécissemens  peut  correspondre  le 
frémissement  cataire  que  la  main  perçoit  sur  la  région  précor¬ 
diale  ,  qui  suit  constamment  le  bruit  de  râpe,  mais  qui  ne  se 
joint  pas  toujours  au  bruit  de  soufflet ,  quand  le  rétrécisse¬ 
ment  ne  donne  lieu  qu’à  un  bruit  de  soufflet. 

Insuffisance  de  la  valvule  mitrale.—  Bruit  de  souffle  au  premier 
temps,  ainsi  que  le  prouvent  la  théorie  et  l’observation.  Le  pouls 
est ,  en  général ,  faible  et  irrégulier,  quoique  l’impulsion  du 
>  cœur  soit  forte  :  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  du  petit  nombre 
d’exemples  que  je  connais. 

Insuffisance  de  la  valvule  tricuspide.  —  Bruit  de  souffle  au 
premier  temps. 

Insuffisance  des  valvules  aortiques.  —  Le  tableau  de  cette  lé¬ 
sion  a  été  surtout  bien  tracé  par  M.  Corrigan,et  puis  par 
M.  Aristide  Guyot  dans  sa  Thèse  inaugurale.  Trois  phénomènes 
principaux  la  caractérisent  :  1®  l’absence  du  second  bruit  du 
cœur  et  son  remplacement  par  un  bruit  de  soufflet  très  sen¬ 
sible  au  cœur  lui-même,  dans  l’aorte  ascendante  (  céci  est  ca¬ 
ractéristique ,  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières  ;  2°  les 
pulsations  visibles  des  artères  du  cou  ,  de  la  tête ,  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  3Q  la  force,  la  fréquence  et  la  vibrance  du 
pouls.  La  force  du  pouls  et  les  pulsations  visibles  des  artères 
sont  dues  à  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche ,  qui  accom¬ 
pagne  l’insuffisance  des  valvules. 

Insuffisance  des  valvules  pulmonaires.  —  Bruit  de  souffle  au 
second  temps,  qui  partant  du  cœur  se  fait  entendre  dans  toute 
la  région  précordiale ,  et  surtout  entre  la  seconde  et  la  troisième 
côtegâuche. 

Je- ne  connais  pas  dans  les  auteurs  d’observation  d’insuffi- 
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sauce  des  valvules  tricuspides  et  pulmonaires  où  cette  lésion 
ait  été  isolée,  et  où  l’on  ait  noté  les  bruits;  mais,  dans  tous 
les  autres  cas,  soit  d’insuffisance,  soit  de  rétrécissement,  la 
place  des  bruits  morbides,  ainsi  que  j’ai  eu  soin  de  l’indiquer, 
est  donnée  nonrseuleineut  par  la  théorie ,  mais  aussi  par  des 
observations  particulières  prises  dans  différens auteurs-  M.  Mai’* 
tin  Solon  (  Joutn.  he’idotfi. ,  1832,  t.  ix,  p.  457  )  rapporte  un  cas 
d’insuffisance  de  la  valvule  Iricuspide,  reconnue  à  l’ouverture 
du  corps  :  il  y  avait  eu,  pendant  la  vie,  bruit  de  soufflet.  Mal* 
heureusement  M.  Martin  Solon  n’a  pas  songé  à  noter  à  quel 
temps  correspondait  ce  bruit  morbide:  je  ne  doute  pas  qu’il 
n’ait  été  entendu  dans  le  premier  temps. 

En  résumé,  ou  peut  se  représenter  avec  facilité  les  bases  du 
diagnostic  de  ces  affections  des  orifices  et  des  valvules.  Avec  le 
signe  que  j’ai  donné.,  on  distingue  quel  côté  du  coeur  est  ma¬ 
lade;  puis  on  reconnaît  à  quel  temps  le  bruit  morbide  corresf 
pond;  si  au  premier,  il  appartiendra  à  un  rétrécissement  d’un 
orifice  artériel ,  ou  à  une  insuffisance  aurieulo-ventriculaire. 
Quand  les  rétréci, ssemeiis  sont  considérables ,  le  bruit  de  râpe 
ou  de  scie,  tandis  que  dans  l'insuffisance.  aurieuio-.ventriculairc, 
le  bruit  de  souffle  est  pur ,  et  le  pouls  dérangé ,  fixent  le 
diagnostic.  Mais  il  y  aurait  des  doutes  e.t;  le,  diagnostic  devrait 
rester  en  suspens  si  le  rétrécissement  était  peu  considérable; 
car  alors  le  pouls  ne  serait  pas  sensiblement  aliéré,  et  le  bruit 
morbide  ne  différerait  guère  d’un  bruit,  de.  sou I fie.  §Ue  bruit 
morbide  correspond  au  second  temps,  on  a  affaire,  soit  à  un 
rétrécissement  des  orifices  auriculo-veulriculaires,  soit  à  une 
insuffisance  des  valvules  arlérielles.Ce  dernier  eas;esl  toujnw  s 
possible  à  distinguer  ;  car  les  insuffisances  des  vajvules  arté¬ 
rielles  ont  des  signes  propres,  Iq  bruit,  de  souffle  prolongé  dans 
l’artère  durant  le  second  temps ,  ce.  qui  lève  la  difficulté. 

Enfin,  un  rétrécissement  aurieuJo^venlricuîaire  pourrait  être 
combiné  avec  une.  insuffisance  artérielle  ou  vice  vci-.s-â.  La  chose 
se  diagnostiquerait  encore  d’après  les  mêmes  priucipes.  M.fiope 
en  cite  un  exemple  dans  son  ouvrage. 

Reste  le  cas  où  un  même  orifice  présenterait  à,  la  fois,  une. 
coarctation  et  une  insuffisance  des  valvules.  Gu  eo.ngq.it  théori¬ 
quement  qu’il  y  aurait  alors  un  double  bruit  morbide  rempla¬ 
çant  ledoublebruit  naturel.  Mais  je  ne  connais  dans  les  auteurs 
aucun  Cfts.  4$  cet, le  upfçigq.  où,  ip  sfiél|;qspop;q;afi.  Pbî-  appliqué, 
■éi.  jfi  fit.  sais  si  réellement  lè  double  brqit  morfiida,s’e|^gnd. 
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J’ai  donné  les  signes  physiques  qui  permettraient  de  dis¬ 
tinguer  avec  une  grande  précision  le  siège  et  la  nature  de  la 
lésion  ,  si  rien  n’en  venait  jamais  troubler  la  constance  et  la 
régularité.  Mais  il  est  quelques  difficultés  qui  ne  manqueront  pas 
de  se  présenter  à  l’observateur,  et  sur  lesquelles  il  estbon  qu’il 
soit  prévenu.  Les  premières  proviennent  de  la  vitalité  même 
des  parties  qui  ne  forment  pas  un  appareil  insensible  et  toujours 
le  même  comme  dans  les  machines.  Ces  parties  sont  douées 
d’une  force  propre  qui  modifie  les  résultats.  Le  bruit  de  soufflet 
quia  été  signalé  plus  haut  se  rencontre,  chez  les  chlorotiques, 
chez  certains  sujets  pléthoriques  et  dans  quelques  cas  d’hyper¬ 
trophie  des  ventricules  ;  il  pourrait  faire  croire  à  une  lésion  pa¬ 
thologique  des  orifices,  qui  cependant  n'existe  pas.  Le  diagnostic 
est  fort  difficile  et  ne  se  peut  tirer  que  de  la  considération  de 
l’étal  même  du  malade  :  je  veux  dire  que  si  l’on  entend  un  de  ces 
souffles  bruyaus  qui  se  manifestent  dans  les  cas  de  chlorose,  on 
suspendra  son  jugement,  ell’on  sera  porté  à  croire  qu’il  n’existe 
ni  rétrécissement  de  l’orifice  ni  insuffisance,  des  valvules.  Au 
reste,  ces  bruits  ont  pour  caractère  de  n’être  pas  permanens, 
tandis  que  ceux  qui  tiennent  à  une  lésion  fixe,  le  sont  :  c’est 
une  marque  importante  et  distinctive.  Je  suis  en  outre  porté 
à  croire  qu’ils  correspondent  toujours  au  premier  temps. 

Il  est  encore  un  autre  bruit  de  souffle  qui  mérite  uneattentiou 
particulière  et  qui  peut  dépendre  d’une  tout  autre  lésiou  que 
de  celle  des  orifices  ou  des  valvules  :  c’est  celui  qui  tient  à  la 
dilatation  de  l’aorte  ou  de  l’artère,  pulmonaire  immédiatement 
au-dessus  des  valvules,  sans  lésion  cependant  de  ces  soupapes. 
La  difficulté  vient  de  ce  que  le  bruit  de  soufle  qui  se  produit 
dans  le  vaisseau  s’entend  aussi  dans  le  cœur.  Voici  comment 
on  peut  le  reçonuailre  :  c’est  un.  souffle  au  premier  bruit,  pro¬ 
longé  jusque  dans  le  vaisseau.  Un  souffle  au  premier  bruit  peut 
appartenir  soit,  à  uue  insuffisance  des  valvules  auricalo-venlri- 
culaire  soit  à  un  rétrécissement  des  orifices  artériels,  mais  le 
caractère  de  se.  propager  le  long  du  vaisseau  n’appartient  pas 
aux  insuffisances  aur.culo-veutriculaires,  donc  ce  n’est  pas  une 
telle  insuffisance  :  les  rélrécissemeus  des  orifices  artériels  don¬ 
nent  lieu  à  un  bruit  morbide  pourle  premier  temps,  mais  qui  ne 
se  prolonge  pas  dans  le  vaisseau  ;  donc  ce  n’est  pas  un  rétrécis¬ 
sement.  Enfin  i’iusuffisance  des  valvules  artérielles  donne,  il  est 
vrai,  naissance  àua  soufle  prolongé  dans  Les  vaisseaux ,  mais  il 
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correspond  au  second  temps.  C’est  ainsi  que,  par  une  méthode 
d’exclusion  délicate,  il  est  vrai,  et  subtile,  on  peut  séparer  les 
bruits  de  souffle  produits  par  la  dilatation  de  l’aorte  ou  de  l'ar¬ 
tère  pulmonaire  sans  lésion  des  orifices  ni  des  valvules.  Reste  à 
distinguer  la  lésion  des  deux  artères;  or  l’aorte  s’entend  derrière 
le  sternum  ,  et  l’artère  pulmonaire  entre  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  côtes  gauches. 

Il  faut  savoir  encore  que  lorsqu’un  orifice  est  extraordinaire¬ 
ment  rétréci,  tout  bruit  morbide  et  naturel  cesse  de  se  pro¬ 
duire  :  c’est  du  moins  ce  que  l’observation  apprend  pour  les 
rétrécissemens  extrêmes  de  l’orifice  mitral. 

Pronostic.  —  Ces  affections  sont  tout-à-fait  au-dessus  des 
ressources  de  la  médecine  ;  tantôt  les  malades  marchent  peu  à 
peu  vers  une  fin  qu’on  prévoit  de  jour  en  jour;  tantôt  ils  pé¬ 
rissent  subitement  en  faisant  un  effort,  en  se  remuant  ou  de 
toute  autre  manière  inattendue.  Une  simple  insuffisance  est 
moins  redoutable  qu’un  rétrécissement.  M.  Martin  Solon  a  fait 
une  remarque  juste  et  qui  rentre  en  partie  dans  le  pronostic 
précédent ,  lorsqu’il  a  dit  que  le  bruit  de  soufflet  indique  une 
lésion  moins  grave  que  le  bruit  de  râpe  ou  de  scie. 

•  Traitement.  —  Il  faut  pour  le  traitement  faire  deux  divisions, 
savoir,  l’insuffisance  des  valvules,  et  le  rétrécissement  des  ori¬ 
fices.  M.  Corrigan  a  eu  le  mérite  d’appeler  l’attention  sur  ce 
point;  il  n’en  a  fait  l’application  qu’à  l’insuffisance  des  valvules 
aortiques  ;  mais  je  crois  que  l’on  peut  généraliser  sa  doctrine. 
L’insuffisance  non  compliquée  ou  simplement  compliquée  de 
l’hypertrophie  de  la  cavité  correspondante  ,  n’exige  ni  l’emploi 
de  la  saignée  ni  celui  des  médicamens  qui  débilitent  ou  ralen¬ 
tissent  la  circulation.  Les  rétrécissemens ,  au  contraire ,  récla¬ 
ment  ces  moyens  thérapeutiques  qui  sont  les  plus  propres  à  fa¬ 
ciliter  la  circulation  et  à  maintenir,  autant  que  faire  se  peut,  le 
jeu  régulier  d’un  cœur  dont  un  ou  plusieurs  orifices  sont  rétrécis. 

Ainsi,  lorsqu’on  aura  reconnu  une  insuffisance  de  l’un  ou  de 
:  l’autre  appareil  valvulaire,  on  s’abstiendra  de  mettre  le  ma¬ 
lade  à  la  diète,  de  le  saigner  abondamment,  de  lui  donner  la 
digitale  pourprée.  Une  simple  insuffisance  non  compliquée  ne 
cause  très  souvent  qu’une  gène  très  légère.  J’ai  vu  plusieurs 
malades  qui  présentaient  tous  les  symptômes  d’une  insuffisance 
des  valvules  de  l’aorte  et  qui  en  souffraient  à  peine.  Si  on  n’a¬ 
vait  pas  reconnu  le  véritable  caractère  de  la  lésion  qu’ils  por- 
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taient,  et  si  l'on  s’était  effrayé  pour  eux  de  leur  état ,  on  les 
aurait  soumis  au  traitement  qui  est  généralement  appliqué  aux 
maladies  organiques  du  cœur,  et  on  les  aurait  placés  dans  une 
condition  pire.  Cette  règle  n’est  pas  sans  exception,  comme  on 
le  comprend  bien  ;  et  lorsque  le  mal  se  complique  ou  d’une 
excessive  hypertrophie  ou  de  rétrécissement,  alors  il  faut  avoir 
recours  aux  moyens  que  nous  allons  énumérer,  et  qui  sont  plus 
spécialement  la  ressource  du  médecin  dans  les  coarctations 
des  orifices. 

D’abord,  il  faut  avoir  présente  à  l’esprit,  quand  on  traite  un 
malade  affecté  de  rétrécissement ,  la  remarque  de  M.  Hope ,  que 
les  aceidens  s’accroîtront  à  mesure  que  le  cœur  se  dilatera  et 
s’hyperlhrophiera  :  car  la  disproportion  entre  la  cavité  et  l’o¬ 
rifice  grandit  alors  de  plus  en  plus.  Cette  surveillance  est  la 
première  condition  d’un  bon  traitement.  On  aura  donc  recours, 
suivant  que  l’individu  sera  plus  ou  moins  pléthorique  et  jeune, 
aux  saignées,  aux  ventouses  sur  la  région  précordiale ,  à  une 
diète  légère,  et  on  lui  recommandera  la  tranquillité  du  corps 
et  celle  de  l’esprit,  ce  qui  n’est  pas  moins  important  que  les 
remèdes  les  plus  convenables.  Quand  l’hypertrophie  est  sur¬ 
venue,  c’est  encore  aux  saignées  locales  et  générales  qu’il  faut 
avoir  recours.  La  digitale  est  aussi  indiquée  dans  ces  affections, 
en  raison  de  la  propriété  qu’on  lui  attribue  de  ralentir  la  circu¬ 
lation.  On  peut  recourir,  à  défaut  de  digitale,  à  l’hydrosulfate 
d’ammoniaque  ,  que  quelques  médecins  regardent  comme  pos¬ 
sédant  à  un  plus  haut  degré  cette  action  ralentissante.  On  en 
donne  trois  ou  quatre  gouttes  dans  un  verre  d’eau. 

Mais  quoique  les  déplétions  sanguines  constituent  la  res- 
.  source  la  plus  sûre  dans  les  rétrécissemens  des  orifices  du 
cœur ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  la  première  indica¬ 
tion  est  de  maintenir,  autant  que  possible,  la  régularité  de  la 
circulation,  et  qu’il  est  certains  cas  où  un  traitement  débilitant 
ne  ferait  que  l’embarrasser  davantage.  Ainsi  il  faut  s’abstenir 
des  émissions  sanguines ,  ou  du  moins  ne  les  pratiquer  qu’à  la 
dernière  extrémité,  et  en  petite  quantité,  quand  il  y  a  dilata¬ 
tion  du  cœur  ou  amincissement  de  ces  cavités.  L’âge  avancé  des 
malades  doit  aussi  rendre  réservé  dans  l’emploi  des, saignées 
C’est  encore  dans  ces  cas  que  les  toniques,  bannis  du  traitement 
des  rétrécissemens  avec  hypertrophie,  trouvent  leur  place. 
Les  ferrugineux  sont  les  remèdes  dans  lesquels  les  médecins 


842  coeur  (altérât,  des  anneaux  et  valv.). 

mettent  le  plus  de  confiance;  et,  au  premier  rang,  il  faut 
ertmplèr  le  tartrate  de  fer,  qui  a  rctidti  de  très  grands  services, 
et  qui  joint  à  l'avantage  de  soutenir  les  forces  celui  de  favori¬ 
ser  l’écoulement  des  fluides  de  l’anasarque. 

Ce  dernier  accident  est,  comme  l’on  sait,  très  fréquentdans  les 
maladies  du  coeur,  et  lient  à  la  gêne  de  la  circulation.  Il  peut  pa¬ 
raître  et  disparaître  plusieurs  fois  sur  le  même  iudividiuQuaud, 
avec  l’hydropisie,  ou  remarque  que  les  urines  sont  rares  et 
colorées,  on  doit  considérer  les  diurétiques  comme  indiqués. 
Souvent  à  mesure  que  la  quantité  d’urine  augmente  et  que  l’a- 
nasarque  diminue,  on  voit  diminuer  aussi  la  dyspnée-,  les  palpi¬ 
tations,  la  tous.  Les  diurétiques  élaut  très  variables  dans  leurs 
effets,  il  faut  essayer  tantôt  l’un  ,  tantôt  l’autre:  les  plus  fai¬ 
bles  réussissent  quelquefois  là  où  les  plus  forts  ont  échoué. 
M.  Hope  recommande  de  les  administrer,  même  quand  i!  n'existe 
pas  d’hydropisie  ;  il  assure  qu’ils  soulagent  le  malade  en  entraî¬ 
nant  une  portion  du  sérum  du  sang. 

Quand  les  diurétiques  ne  parviennent  pas  à  enlever  l’hydro- 
pisie,  il  faut  avoir  recours  aux  purgatifs.  Chez  les  personnes 
robustes,  capables  de  les  supporter,  on  peut  employer  les 
drastiques  ;  ce  sont  même  les  plus  efficaces  :  on  voit  quelque¬ 
fois,  par  leur  moyen  ,  une  anasarque  universelle  disparaître  en 
quelques  jours.  Un  purgatif  peut  encore  être  utile,  de  temps 
en  temps,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’hydropisie,  quand  un 
accès  de  douleurs  a  été  provoqué  par  une  indigestion,  une 
constipation,  un  embarras  bilieux.  Enfin,  quand  les  diurétiques 
elles  purgatifs  n’ont  pu  faire  disparaître Tauasarque,  il  faut 
quelquefois  recourir  aux  ponctions.  Ces  ponctions  doivent 
être  faites  avec  un  instrument  très  étroit;  des  incisions  ont 
l’inconvénient  d’être  plus  douloureuses,  et  de  donner  aux  liqui¬ 
des  un  trop  prompt  écoulement.  Mais  il  faut  craindre  les  inflam¬ 
mations  érysipélateuses ,  que  les  piqûres  déterminent  souvent. 

Les  diaphoniques  sont  d’un  bon  secours  quand  il  y  a  un 
engorgement  pulmonaire  habituel  ou  une  anasarque.  On  sait 
qu'un  accès  d’asthme  se  termine  souvent  par  une  transpiration 
abondante.  Les  expeclorans  (l’émétique  et  l’ipécaeuanha  à  pe¬ 
tites  doses  se  donnent  à  ce  titre,  et  aussi  comme  diaphoré- 
tiques)  soulagent  surtout  les  malades  chez  qui  les  accès  sur¬ 
viennent  à  la  suite  de  la  suppression  de  l’expectoration. 

Les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  réussissent  quelque- 
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fois  à  rnëtiêrèf  lés  àccidetls  ;  fsêrtàîns  fflàtèdés  ont  été  grànde- 
foent  soulâgéS  "en  Fumant  du  tabac  et  dé  î.:i  jüsquiànié.  Les 
moyens  pris  dans  ces  deux  classes  obtiennent  surtout  du  succès 
ëii  prévenant  Un  accès  de  dyspnée  qui  débute.  Bit  en  lé  rendant 
plus  léger  èt  plus  court.  Mais  lès  idiosyncrasies  des  maladés 
ne  permettent  pas  de  heèonimaiidér  plutôt  l’un  qüè  l’autrë  des 
antispasmodiques  et  dés  narcotiques.  H  Faut  en  essayer  plu¬ 
sieurs,  et  tâcher  dé  rëèOnnàilrë  quel  est  celui  qui  est  le  plus 
utile  au  malade. 

Tous,  ces  difFérëns  moyens ,  Saignées,  diurétiques,  purga¬ 
tifs  ,  toniques ,  etc  ,  tpii  ne  peuvent  pas  guérir,  sans  douté, 
une  lésion  incurable,  doivent  être  judicieusement  employés  * 
de  manièrë  à  éloigner,  autant  que  possible,  le  retour  des  ac¬ 
cès.  On  coiiçftit  qu’un  régime  alimentaire  approprié  à  la  force 
nu  à  la  faiblesse  du  malade,  que  là  rèSpiràtiou  d’un  bon  air* 
cjuë  lë  calmé  physique  ét  moral,  doivent  contribuer  aussi  à 
retarder  ëëS  retours.  Cela  esld’antant  plus  impértàht  qüè  cha¬ 
que  aëêês  augmente  la  lésifih  ët  le  mal  ;  ël  que  là  vie  flii  malade 
est  d’autant  plus  menacée  (  ét  d'autant  plus  courte,  que  les 
paroxysmes  de  dyspuéë  sont  plus  fréqùéns.  É.  Littré. 

Ruptures  du  côeur.  —  La  rupture  du  ëoèUr  n’eSt  pas  aussi  rare 
qu’ott  pourrait  te  penser  d’après  l'opinion  dë  quelques  auteurs. 
Les  annales  de  la  science  en  renferment ,  en  effet,  dés  exemples 
assez  nombreux  pOUr  justifier  ,  du  moitis  en  partie ,  l’assertion 
contraire  de  Lancisi,  qui  dît  avoir  vit  fréquemment  là  mort  ar¬ 
river  Subitement  par  cettë  causé  (Morgagni ,  Épis.,  xx\  lt ,  Secl.  6). 
I)ù  rapprochement  dë  èës  diverses  observations  ressort  en 
inertie  temps  l’indication  dë  quelques-unes  dès  conditions  Or¬ 
ganiques  qui  favOrisérit  ou  déterminent  cëttë  lésion  mortelle, 
ét  des  causes  accidentelles  eâpablés  dé  là  produire. 

Onë  premièré  remarqué ,  déjà  faite  par  Morgagni  ( Episi .  XXviï, 
Séct.  10),  s é  trouvé  cOtifirnirêé  par  leS  faits  ptibliésjUsqu'icf :  cVst 
que  la  rupture  du  ventriculè'  gàùehë  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  qUé  celle  du  ventricule  droit ,  ét  cét té  dernière  plus 
carmnuue  que  la  déchirure  dés  oreillettes.  En  réübïssànt  qûa- 
iSnte-neitf  observations  dé  rupture  du  c'opùr,  j’ai  trouvé  son 
siégé  trente- quatre  fois  dans  le  Ventricule  gauche,  huit  fois 
dans  le  ventricule  droit,  deux  fois  dans  l'oreillette  gauche, 
trois  fois  dans  la  droite.  Dans  deux  cas ,  l’uni  ét  l’autre  véntri- 
coles  offraient  plusieurs  déchirures. 
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Ce  rapport  de  fréquence  entre  les  ruptures  des  cavités  droites 
et  celles  des  cavités  gauches  est  dans  une  proportion  inverse 
pour  les  ruptures  qui  résultent  de  violences  extérieures.  Sur 
onze  cas  de  cette  espèce ,  huit  fois  les  cavités  droites  ont  été 
trouvées  déchirées,  et  trois  fois  les  gauches  :  dans  ces  onze  cas , 
les  oreillettes  avaient  été  six  fois  le  siège  de  la  rupture. 

Il  est  une  assertion  émise  par  plusieurs  auteurs,  et  que  les 
faits  démentent  complètement.  On  a  prétendu  que  la  déchirure 
avait  lieu  presque  exclusivement  à  la  pointe  du  cœur.  Or,  dans 
les  quarante-neuf  observations  citées,  neuf  fois  seulement  la 
déchirure  occupait  le  sommet  de  cet  organe,  tandis  que  dans 
la  plupart  des  autres,  elle  avait  son  siège  à  la  base,  soit  à  la 
face  antérieure,  soit  à  la  face  postérieure  du  cœur. 

La  déchirure  du  tissu  cardiaque  s’effectue  dans  des  direc¬ 
tions  très  diverses  :  tantôt  elle  est  transversale  ou  oblique, 
relativement  à  l’axe  longitudinal  et  à  la  direction  des  fibres 
charnues  du  cœur;  tantôt  elle  est  verticale,  parallèle  à  cetaxe 
ou  aux  fibres  charnues ,  se  prolongeant  quelquefois  de  la  base 
à  la  pointe  de  l’orgâne.  Dans  certains  cas  ,  elle  est  très  étendue 
du  côté  delà  face  externe  du  cœur,  et  ne  consiste  qu’en  un  per- 
tuis  très  étroit  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire  ;  d’autres  fois 
le  contraire  a  lieu.  La  rupture  peut  s’opérer  obliquement  dans 
l’épaisseur  des  parois  charnues ,  de  manière  à  offrir  un  trajet 
sinueux  plus  ou  moins  prolongé  (Morgagni).  Cette  solution 
de  continuité  peut  ressembler  tout-à-fait  à  l’éraillement  qu’on 
produit  en  distendant  fortement  un  tissu  de  lin  ou  de  soie,  en 
sorte  qu’on  voit  des  fibres  encore  attachées  à  l’un  et  à  l’autre 
côtés  de  la  déchirure  (Rostan).  Celle-ci  peut  offrir  l’apparence 
d’une  plaie  par  arme  à  feu  (Ploucquet ,  Bayle ,  Revue  méd.  Juil¬ 
let,  1824  ).  La  rupture  peut  être  complète  ou  incomplète ,  c’est- 
à-dire  qu’elle  intéresse  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  muscu¬ 
laire,  ou  seulement  quelques-uns  de  ses  plans  charnus,  ne  péné¬ 
trant  pas  jusqu’à  la  cavité  ventriculaire.  Ces  différens  degrés  de 
la  rupture  ont  été  observés  sur  le'même  cœur  (Blaud  ). , 

Quand  il  n’existe  pas  d’altération  manifeste  dans  le  point  où  . 
les  fibres  sont  rompues,  il  est  difficile  de  déterminer  si  la  dé¬ 
chirure  s’est  effectuée  de  dedaus  en  dehors,  ou  de  dehors  eu  de¬ 
dans,  circonstance  d’ailleurs  peu  importante  en  elle-même,  et 
qui  pourrait  seulement  aider,  dans  quelques  cas,  à  l’explica¬ 
tion  du  mécanisme  de  cette  solution  de  continuité.  Toutes  ces 
formes  diverses  de  la  rupture  résultent  sans  doute  de  sa  direc- 
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tion  relativement  à  celles  des  fibres  déchirées ,  qui ,  comme 
on  sait,  est  presque  opposée  dans  les  différens  plans  charnus 
des  parois  du  cœur. 

Il  est  encore  une  circonstance  digne  de  remarque  dans 
l’histoire  des  ruptures  de  cet  organe  ;  c’est  qu’elles  sont  quel¬ 
quefois  multiples.  Dans  le  nombre  des  observations  que  j’ai 
consultées ,  il  y  en  a  huit  dans  lesquelles  le  cœur  offrait  plu¬ 
sieurs  déchirures,  soit  dans  le  même  ventricule,  soit  dans  les 
deux  à  la  fois.  Ainsi,  dans  deux  cas  différens ,  M.  Rostan  a  vu 
deux  déchirures  avoisinant  la  pointe  du  ventricule  gauche 
(Noue.  Journ.  de  Méd, ,  anu.  1820,  obs.  1  et  2).  Ce  même  ven¬ 
tricule  était  rompu  en  trois  endroits  dans  l’exemple  rapporté 
par  Morgagni  (  Epist.  lxiv,  sect.  15).  Il  en  était  de  même  dans 
une  des  observations  de  Portai:  le  ventricule  gauche  était  pour 
ainsi  dire  crevassé;  trois  déchirures,  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois ,  avaient  donné  issue  au  sang  qui  distendait 
le  péricarde  {Acad,  des  sc.,  an.  1770,  Hist. ,  pag.  51  ).  M.  An- 
dral  fils  a  communiqué  à  l’Académie  royale  de  médecine 
(séance  du  12  avril  1824)  l’exemple  d’une  perforation  spon¬ 
tanée  de  l’estomac  et  dé  rupture  du  cœur  chez  le  même  sujet. 
La  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche  offrait  cinq  perfora¬ 
tions  oblongues  et'  pénétrantes  ( Arcli .  gén.  de  méd. ,  t.  iv,  p.  616). 
II  en  existait  deux  à  gauche,  et  une  dans  le  ventricule  droit 
chez  le  sujet  de  l’observation  d’Ashburner  ( London ,  mcd.  and 
phys.  journ.,  décembre  1822. — Nouv.  bibliot.med.,  an.  1828,  1. 1). 
Enfin,  M.  Blaud  a  trouvé  cinq  déchirures  sur  le  même  cœur, 
dont  deux  pénétraient  dans  chaque  ventricule,  deux  autres 
n’intéressaient  que  les  plans  superficiels  du  ventricule  gauche, 
et  une  cinquième  ,  également  superficielle,  était  située  au  des¬ 
sus  de  la  déchirure  qui  pénétrait  dans  le  ventricule  droit. 

En  même  temps  que  les  fibres  des  parois  du  cœur  se  déchi¬ 
rent,  quelques-unes  des  colonnes  charnues  du  ventricule  cor¬ 
respondant  peuvent  également  se  rompre ,  comme  Portai  l’a  vu 
dans  un  cas.  La  rupture  peut  même  être  bornée  aux  colonnes 
charnues,  les  parois  ventriculaires  restant  intactes,  et  alors  il 
survient  un  trouble  extrême  dans  la  circulation ,  si  les  cordes 
tendineuses  rompues  sont  adhérentes  au  bord  libre  des  val¬ 
vules  du  cœur.  Corvisart  (  Essai  sur- les  mal.  du  cœur  et  des  gros 
vaiss.,  obs.  33,  40  et  41  ) ,  Laënnec  {de  l'Auscultation  médiate, 
t.  lî ,  p.  357,  obs.  46,  Ve  édit.)  ,  Berlin  (Traité  des  n  a’adics  du 
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coeur,  etc.  ,  p.  52  ,  obs.  3 1  ),  Cl  Rob,  Adaitts  (  Caïeu  ôf  disert  sf  S  cf 
ihv  heurt ,  etc.  /«  Dublin  hospital  reports.  vol.  !V,  p;  414),  eu 
eapporlenl  des  exemples. 

t.es  diverses  observations  de  rupture  du  cœur,  rapprochées 
les  unes  des  autres,  se  groupent  naturellement  en  plusieurs 
catégories  : 

A.  Dans  une  première ,  je  place  tes  cas  de  rupture  spontanée 
du  Coeur  tjui. survient  sans  lésion  antérieure  de  Cet  Organe,  au 
moins  suffisamment  déterminée.  Les  exemples  eu  sont  peu  nom¬ 
breux  ,  mais  très  authentiques.  Dans  quelques  cas,  la  déchirure, 
la  crevasse  des  parois  du  éOrüresl  précédée  de  douleurs  atro¬ 
ces,  tantôt  continues,  tantôt  rémittentes,  ayant  leur  siège  dans 
la  région  de  l’épaule  gauche,  au  niVéail  de  l’angle  intérieur 
du  scapnlum,  s’étendant  aii  bras,  et  même  à  tout  le  Côté  gau¬ 
che,  avec  un  sentiment  de  fourmillement  ou  d’engourdisse¬ 
ment  de  ces  diverses  parties,  de  pression  et  de  déchirement 
dans  l’épigastre,  etc.  (Obsi  de  Ploücquet,  Fischer,  citées  par 
M.  Dczeimeris ,  dans  Jrchiv.  gen.  de  med. ,  u°  d’août  1831).  Dans 
d’autres  circonstances  ou  n’observe  qu’UHe  dyspnée  plus  ou 
moins  grande,  à  laquelle  succède  une  mort  subite  {Ibid,  obs- 
de  Portai),  laquelle  peut  même  n’ètre  précédée  d’aucun  trou¬ 
ble  dâDS  les  fnnetious  du  cœur  ou  de  la  respiration,  comme 
dans  les  observations  Communiquées  à  l’Académie  par  MM.  An- 
df'al  {lac.  rit.), ci  Baron,  {.■ifch.it’.  gm,  dé  med.,  t.  vi,  p.  619),:  ’  \ 

B,  La  seconde  catégorie  se  Composé  des  cas  de  rupture  co¬ 
existant,  soit  avec  un  rétrécissent  eut  plus  ou  moins  considé- 
r  ible  des  orifices  vasculaires  du  cœur,  accompagné  ou  non 
d'hypertrophie,  avec  ou  sans  dilatation  des  cavités  Cardia¬ 
ques,  soit  avec  uue  dilatation  locale  de  ces  mêmes  Cavités. 
Haller  cite  un  exemple  de  cette  déchirure  consécutive  à  une 
altération  de  l'origine  de  l’aorte  (  E'em .  phjsiôl.,  l.  i,  lib.  tv, 
secl  iv,  §  13,  p.  407  .  Morgagni  eu  rapporte  plusieurs  {for.  rit.)'. 
L’un  des  plus  remarquables  a  été  publié  par  GhaUssiér  :  la  rup¬ 
ture  eut  lieu  au  moment  où  l’individu  était  violemment  exaspéré 
dans  une  dispute.  L’aorte  fui  trouvée  très  rétrécie  a  son  origine, 
par  une  tumeur  cartilagineuse  qui  l’enveloppait  (Dezeimeris, 
lac.  rit. ,  p.  51Ô),  Plusieurs  des  observations  de  Portai  offrent 
aussi  un  rétrécissement  de  l’orifiée  aortique  ( Mem.  rite),  de 
même  que  les  trois  premiers  exemples  rapportés  parM.  Rostân  , 
dans  lesquels  il  y  avait,  en  outre*  hypertrophie  du  ventricule 
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gauche.  Je  place  ici  le  cas  d’Agosl  Ol-mi,  dans  lequel  ou  ne 
trouva  d’autre  altération  du  cœur  que  l'hypertrophie  de  ses 
parois  ,  parce  que  je  ne  puis  admettre,  avee  M.  Dezeimeris,  que 
l’hypertrophie  ue  constitue  pas  précisément  une  altération {loi:, 
cil.,  p.  514).  Les  faits  que  je  cite  ici  tendent  même  à  faire 
penser  que  cet  étal  particulier  du  tissu  cardiaque  est  une  con¬ 
dition  qui  favorise  la  rupture  des  parois  du  cœur.  Ainsi,  Mor- 
gagni  considérait  l'hypertrophie  comme  pouvant  être  une  cause 
déterminante  de  la  déchirure  de  cet  organe,  quand  il  existe  Un 
obstacle  aux  orifices  vasculaires,  eu  même  temps  qu’un  point 
de  ses  parois  est  moins  épais,  moins  résistant  {Epi si.  xxvll , 
sect.  I  ).  Or,  M.  Rostau  a  remarqué  que ,  dans  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  les  parois  de  ce  ventricule  sont  beaucoup 
plus  minces  à  la  pointe  du  Cœur  que  dans  l’état  naturel  ( Man . 
cite ,  p.  270:)./ 

Cependant,  comment  concilier  cette  explication,  d’ailleurs 
très  rationnelle,  avec  celle  autre  remarque,  que  les  ruptures  ont 
plus  souvent  leur  siégé  dans  les  parties  les  plus  épaisses  des 
parois  ventriculaires,  comme  on  le  voit  en  rapprochant  un 
grand  nombre  d’oltserValiotis?  On  conçoit  que  je  ne  parle  ici 
que  des  cas  dans  lesquels  la  déchirure  n’a  pas  été  la  consé¬ 
quence  d’une  désorganisation  locale  évidente.  Faut-il  admettre 
avec  Portai  (  Cours  d'aiuil.  mcd. ,  t.  ni ,  p.  96  ) ,  contrairement  à 
la  première,  explication,  que,  comme  la  déchirure  s’effectue 
dans  le  moment  de  la  contraction  des  filtres  charnues,  elle  a 
lieu  plus  souvent  dans  les  parties  les  plus  épaisses  des  parois 
Ventriculaires  parce  que  là  est  le  siège  de  la  contraction  la  plus 
violente.  Ce*  deux  opinions,  qui  semblent  s’exelure  mutuelle¬ 
ment,  ne  sont  peut-être  pas  aussi  opposées  qu’elles  le  parais¬ 
sent  au  premier  abord.  En  effet,  il  est  possible  que  dans  les 
Cas  où  la  déchirure  a  eu  lieu  dans  le  point  le  plus  épais,  les  pa¬ 
rois  ventriculaires  aient  eu  partout  une  épaisseur  assez  graude, 
et  qu’elles  n’offrissent  pas  de  point  annuel, affaibli,  coii.mé  dans 
les  cas  observés  par  M.  Roslan.  Car,  eu  définitive,  il  est  bien 
plus  probable  que  la  déchirure  s’opérera  plutôt  alors  dans 
le  point  où  les  parois  du  cœur  offriront  comparativement  une 
moindre  résistance.  Ces  deux  explications  s’appliquent  donc  à 
deux  ordres  de  faits  très  différens. 

On  pourrait  croire ,  au  premier  abord,  que  la  rupture  du 
cœur  doit  être  assez  souveut  la  conséquence  de  la  dilatation  de 
tes  cavités,  iâ  déchirure  des  fibres  charaués Succédant  ainsi  k 
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leur  distension.  Mais  les  exemples  nombreux  de  dilatation 
énorme  des  oreillettes  et  des  ventricules  prouvent  assez  que  les 
cavités  du  cœur  sont  susceptibles  d’une  ampliation  excessive 
sans  que  celle-ci  entraîne  la  déchirure  de  leurs  parois.  Cepen¬ 
dant  il  est  quelques  exemples  dans  lesquels  l’extrême  dilatation 
des  cavités  cardiaques  paraît  avoir  été  la  seule  condition  qui 
ait  causé  la  rupture  :  tels  sont  les  faits  observés  par  Morgagni 
-( Epist .  lxiv,  sect.  15),  J.  G.  Martini  et  Schaeffer  (Dezeimeris, 
loc.  cit. ,  p.  522  ). 

Quant  à  la  rupture  résultant  d’une  dilatation  locale  du  cœur, 
elle  s’explique  suffisamment  par  cette  altération  elle-même,  qui 
toutefois  n’entraîne  que  fort  rarement  cette  terminaison  fu¬ 
neste.  En  effet,  on  a  vu,  d’après  les  exemples  que  j’ai  rapportés 
plus  haut  (  voyez  l’histoire  de  la  Dilatation  locale  ou  Anévrysme 
vrai  d,u  coeur)  que  la  déchirure  du  sac  anévrysmal  n’a  été  ob¬ 
servée  que  par  Galeati,  Penada  et  M.  Bignardi,  c’est-à-dire 
trois  fois  sur  dix-neuf  cas  de  cette  maladie  ,  les  seuls  que  je 
connaisse  jusqu’à  présent. 

C.  Les  cas  de  rupture  dans  lesquels  le  tissu  du  cœur  est 
notablement  altéré,  ramolli,  soit  en  totalité  ,  soit  partiellement, 
forment  une  troisième  série  de  faits  :  la  solution  de  continuité 
est  évidemment  ici  la  conséquence ,  le  terme  inévitable  de  cette 
altération.  Les  observations  de  ce  genre. sont  les  plus  nom¬ 
breuses.  Tantôt  la  déchirure  succède  à  ce  ramollissement,  que 
plusieurs  auteurs  du  siècle  dernier  ont  désigné  sous  le  nom 
impropre  de  gangrène  du  cœur  ,  et  que  M.  Cruveilhier  a  décrit 
sous  celui  d’apoplexie  du  cœur  (  Anat .  pathol. ,  fasc.  iv).  On  en 
trouve  un  exemple  dans  la  dissertation  de  Tengmalm.  (Upsal , 
1789,  in-4")  ;Corvisart  en  cite  un  autre,  et  la  thèse  de  M.  L.  Ro- 
choux,  sur  les  ruptures  du  cœur,  en  contient  plusieurs.  À  côté 
de  ces  exemples  de  déchirure  du  cœur,  suite  du  ramollisse¬ 
ment  apoplectiforme  de  son  tissu,  je  placerai  ceux  qui  résultent 
de  son  ramollissement  gélaliniforme  ou  sénile  (  Blaud).  Hazon 
en  a  consigné  un  exemple  remarquable  dans  l’ancien  Journ.  de 
méd.  (  t.  xix,  p.  516,  ann.  1758).  Je  pense  qu’il  faut  rapprocher 
de  ces  cas  celui  que  M.  Hodgson  rapporte  d’après  M.  Langslaff 
( maladies  des  artères  et  des  veines ,  t.  I,  p.  46,  obs.  Vin),  et 
dans  lequel  l’atrqphie  et  le  ramollissement  du  tissu  cardia¬ 
que  semblaient  résulter  de  l’oblitération  des  artères  coro¬ 
naires.  Jos.  Frank  a  donné  une  observation  fort  curieuse  de 
rupture  du  cœur  qui  eut  lieu  à  la  suite  de  violens  efforts  de 
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vomissemens  :  le  tissu  cardiaque  était  devenu  ramolli  au  der¬ 
nier  degré,  perte  de  cohésion  que  Jos.  Frank  atiribua  à  l’alté¬ 
ration  dont  les  deux  nerfs  vagues  étaient  le  siège  ( Praxeos  med. 
univ.  prœcepta,  vol.  vin,  part.  2,  sect.  liv,  p.  316).  Enfin,  des 
ruptures  du  cœur  survenues  dans  quelques  cas  où  cet  organe 
a  été  trouvé  chargé  de  graisse  et  ramolli ,  portent  à  penser  que 
cette  infiltration  graisseuse  du  tissu  cardiaque  peut  diminuer 
la  force  de  cohésion  des  fibres  charnues  ,  et  entraîner  leur  dé¬ 
chirure.  Morgagni  ( Episl .  xxvii,  sect.  n),  Schmucker  (  Vermis - 
chie  chirurgische  schriften ,  t.  III,  p.  294.  ed.  1788),  et  Rob.  Adams 
( loc .  cit. ,  p.  402  et  403  ),  rapportent  des  observations  dans  les¬ 
quelles  la  rupture  des  parois  ventriculaires  ne  paraît  pas  avoir 
eu  d’autre  cause. 

D.  Je  range  dans  une  quatrième  catégorie  les  ruptures  du 
cœur  qui  succèdent  à  un  abcès  ou  à  une  ulcération  des  parois 
de  cet  organe.  On  peut  objecter  que,  dans  ces  cas,  la  solution  de 
continuité  ne  doit  pas  être  assimilée  aux  ruptures  propre¬ 
ment  dites,  puisqu’une  altération  particulière  a  causé  la  des¬ 
truction  partielle  des  parois  charnues.  Mais  je  cite  ici  les 
exemples  de  cette  espèce  au  même  titre  que  ceux  de  la  section 
précédente;  car,  en  définitive,  on  a  pu  voir  jusqu’à  présent  que 
la  rupture  du  cœur  est,  dans  la  plupart  des  cas,  le  résultat,  la 
terminaison  d’altérations  variées  dont  cet  organe  est  le  siège  : 
il  importe  donc  d’en  présenter  un  tableau  complet.  En  second 
lieu ,  je  pense  avec  Morgagni  ( Epist .  xxvii ,  sect.  i) ,  que,  quelle 
que  soit  la  manière  dont  s’effectue  la  solution  de  continuité, 
qu’elle  résulte  d’une  déchirure  par  distension  ou  par  ulcéra¬ 
tion,  c’est  toujours ,  en  dernière  analyse,  une  rupture  parce 
que  dès  que  la  destruction  progressive  des  plans  charnus  a 
réduit  cette  partie  des  parois  du  cœur  à  la  seule  épaisseur  de 
sa  membrane  interne  ou  de  son  enveloppe  séreuse,  l’effort  laté¬ 
ral  du  sang,  joint  à  la  contraction  des  parois  ventriculaires  ,  ne 
tarde  pas  à  rompre  un  aussi  faible  obstacle.  C’est  ainsi  que 
l’ulcération  amène  la  rupture.  Morgagni  en  rapporte  deux 
exemples  :  dans  l’un  et  l’autre  l’altération  avait  son  siège  dans 
le  ventricule  gauche  (Epist.  xxvii,  nos  5  el8).  Brera  en  a  donné 
une  observation  remarquable  ;  l’ulcération  avait  détruit  les  co¬ 
lonnes  charnues  dans  une  étendue  circulaire  d’un  pouce  de 
diamètre  environ  ( Syllog .  opusc.  select.,  vol.  X  ,  p.  202).  Lan- 
glade  rapporte  un  fait  analogue  (ancien  Journ.  de  méd.,  t.  lxxxviii, 
p.  199  ).  Portai  a  vu  la  déchirure,  de  l’oreillette  produite  par 
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eette  cause  (lac.  cit.,  t.  ut,  p.  92, en  noie),  et  M.  Hipp.  Cloquet 
a  consigné  un  fait  analogue  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (  l.  il! ,  p.  2(9  ). 

C’est  par  le  même  mécanisme  qu’un  abcès  du  cœur  peut  en¬ 
traîner  la  rupture  des  parois  de  cet  organe.  Je  citerai  comme 
exemples,  d’après  M.  Dezeitneris,  l’observation  curieuse  pu¬ 
bliée  par  Moll,  dans  laquelle  l’abcès  et  la  déchirure  étaient 
situés  à  la  partie  supérieure  du  ventricule  gauche  !  Transacl.  oj 
lie  pli j  .s.  med.  sccictj  of  New-York,  I.  l,  ann.  1817,  in-8"),  et 
celle  de  Erdmaun  ,  dans  laquelle  l’altération,  qui  avait  égale¬ 
ment  son  siège  dans  les  parois  du  ventricule  gauche,  occupait 
la  pointe  du  cœur  (Horu’s,  Nettes  arc  lue. ,  etc.,  t.  lit,  année 
1806). 

E.  Dans  une  cinquième  série,  je  place  l’espèce  de  rupture 
que  Cor v'u art  a  décrite  le  premier,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  rupture  j/artie'te  :  c'est  celle  qui  est  bornée  à  une  ou  plu¬ 
sieurs  colonnes  charnues,  ou  aux-tendons  des  valvules  du  cœur. 
Dans  les  trois  cas  que  cet  auteur  rapporte  (obs.  33, 40  et  41), 
la  rupture  parai,  avoir  eu  lieu  à  la  suite  d’efforts  violens. 
Laënnec  (lac.  cil. ,  l,  t ,  p.  4.17,  obs.  46)  a  observé  une  fois  la  dé¬ 
chirure  complète  d’un  des  cordons  tendineux  qui  sont  fixés  au 
bord  libre  de  la  valvule  mitrale:  celte  solution  de  continuité 
semblait  -.Ire  consécutive  à  l’ulcération  de  celte  colonne  char, 
nue  et  tendineuse.  Berlin  ( toc.  cil.,  obs.  31)  a  vu  la  rupture 
d’un»*  colonne  charnue  du  ventricule  droit  qui  s’était  effectuée 
très  probablement  sous  l’influence  de  violentes  quintes  de 
toux  :  la  malade  était  phthisique.  Le  docteur  (  heyue  a  com¬ 
muniqué  à  M.  Rob.  Adams  (  toc.  cil. ,  p.  404  )  un  autre  cas  de 
r  îptured'un  des  tend -ns  de  la  valvule  mitrale,  chez  un  individu 
affecté  de  dilatation  avec,  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Ici  les  violens  efforts  de  respiration  que  faisait  ce  malade  pour 
surmonter  une  suffocation  imminente  peuvent  très  bien  avoir 
été  la  cause  de  la  rupture  de  eette  eordctendineu.se. 

F.  Enfin,  dans  une  sixième  et  dernière  catégorie,  je  classe 
lotis  les  cas  de  rupture  du  cœur  par  violences  extérieures.  J'ai 
dé‘jà  fait  remarquer  que  dans  celles  ci  le  rapport  de  fréquence 
entre  les  déchirures  des  parois  des  cavités  artérielles  et  veineuses 
est  i’iuverse  de  celui  que  présentent  les  autres  genres  de  ruptures 
que  je  viens  de  signaler  ;  je  veux  dire  qu’ici  les  cavités  droites 
du  cœur  sont  bien  pins  souvent  ie  siège  de  la  crevasse,  de  la 
déchirure»  que  le.»  cavités  gauches.  Celle  rupture  peut  avoir 
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liett,  soit  pâï>  suite  d’un  coup  violent  porté  sur  la  poitrine, 
soit  par  suite  d’une  forte  pression,  d’un  écrasement  des  pa¬ 
rois  de  celle  cavité.  A  l’exemple  de  M.  Dezeinieris  (toc.  cil.  , 
p.  507  ),  je  pense  que,  dans  le  premier  cas,  le  cœur  se  rompt 
à  la  manière  d’un  sac  qui,  distendu  par  une  matière  peu  ou 
point  élastique,  vient  frapper  l'agent  extérieur  qui  le  heurte 
violemment  au  moment  où  celui-ci  l’atteint.  Ou  coueoil  qu’a- 
lors  la  rupture  doive  s’opérer  dans  la  pai  lie  la  plus  faible  di  & 
parois  du  cœur,  et  qu’aituii  ce  soit  le  ventricule  ou  l’oreillette 
du  côté  droit.  Dans  les  observations  de  Boirel ,  Nebel ,  Vater, 
Ludwig,  Grœfe,  Fine,  Hufeland,  que  cite  M.  Dezeimeris,  la 
rupture  avait  été  déterminée  par  un  choc  violent  au  devant  de 
la  poitrine,  et.  l’explication  qui  précède  leur  est  tout-à-fail  ap¬ 
plicable.  Une  chute  d’un  lieu  élevé  peut  avoir  le  même  effet. 
Berlin  a  vu  une  rupture  de  l'oreillette  droite  chez  un  homme 
qui  s’était  jeté  par  une  croisée,  pendant  les  angoisses  d’une 
dyspnée  des  plus  horribles  (!  W»  e  t.,  p»  50).  M.  Bérard  aine  a 
observé  la  déchirure  de  l’oreillette  gauche  dans  une  circons¬ 
tance  analogue.' 

Dans  le  second  cas,  le  mécanisme  de  la  déchirure  du  cœur  es-t 
différent.  La  pression  exercée  sur  l’aorte  ou  l’artère  pulmonaire 
par  un  corps  énormément  pesant,  comme  la  roue  d’une  voi¬ 
ture,  par  exemple,  empêchant  te  sang  de  pénétrer  dans  ces 
vaisseaux,  les,  cavités  du  cœur  en  regorgent,  les  contractions 
redoublent  de  force  pour  surmonter  la  résistance  que  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  oppose  à  la  pénétration  du  sang-,  et  dé- 
icriniiieul  ainsi  la  crevasse  des  parois  du  cœur.  Telle  est  la 
cause  qui  rend  la  rupture  des  oreillettes  plus  commune  dans  ce 
genre  d’aeeidens,  que  celle  des  ventricules.  Les  observa  lions 
de  Cbaussier,  de  MM.  Rusl  et  Worbe  eu  sont  autant  d’exem¬ 
ples.  Les  expérieuces  faites  à  ce  sujet  par  Chaussier  sur  les 
animaux  vivans  démontrent  toute  la  justesse  de  l’explication 
qui,  précède  (  Dezeinieris,  foc.  cil. .  |).  508-511  ). 

“Dans  cet,  exposé  des  diverses  espèces  de  ruptures  du  cœur, 
on  trouve  à  la  fois  l’indication  des  cond  lion*  organiquès  qui- 
prédisposeuL  à  cet  accident  redoutable ,  et  celle  des  causes 
qui  peuvent  le  déterminer.  Les  cas  appartenant  à  la  première 
catégorie  (A)  sont  les  seuls  qui  paraissent  échapper  à  ces  dif¬ 
férentes  explications;  mais  quand  on  lit  avec  attention  es  ob¬ 
servations  de  celle  série,  on  est  frappé  de  i’an.a!ogie'  qui  existé. 
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dans  la  plupart,  entre  l’altération  du  cœur  et  celle  qui  consti¬ 
tue  les  perforations  dites  spontanées  de  l’estomac  ,  des  in¬ 
testins,  de  l’utérus.  Si  ce  rapprochement,  que  justifie  d’ail¬ 
leurs  le  fait  rapporté  par  M.  Audral  fils,  éclaircit  peu  l’étio¬ 
logie  de  ce  genre  de  rupture  ,  il  peut  du  moins  servir  à  en 
expliquer  le  mécanisme.  La  rupture  du  cœur  a  été  observée  plus 
fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Les  exemples  connus  jusqu’ici  apprennent  peu  de  chose  sur 
les  symptômes  de  la  rupture  du  cœur.  La  mort  plus  ou  moins 
subite,  tel  est  le  résultat  ordinaire  de  cette lésion  terrible.  Tan¬ 
tôt  les  individus  qui  y  succombent  avaient  éprouvé  pendant 
plus  ou  moins  long-temps  quelques-uns  des  symptômes  com¬ 
muns  aux  maladies  du  cœur;  tantôtils  n’avaient  ressenti  jusque 
là  aucun  signe  qui  pût  faire  soupçonner  la  moindre  affection 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  c’est  alors  que  la  rupture  du 
cœur  constitue,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  une  maladie  qui  commence 
et  finit,  pour  ainsi  dire,  en  même  temps.  Dans  quatre  cas,  la 
rupture  a  été  précédée  d’accidens  à  peu  près  les  mêmes  ,  qui 
persistèrent  douze  heures,  dix-huit  heures,  et  même,  plusieurs 
jours  (obs.  de  Ploucquet,  Olmi,  Charpentier,  Fischer).  Ces  symp¬ 
tômes  étaientune  douleurviolente  dans  la  région  de  l’épaulegau- 
che,  s’étendant  au  bras  ,  et  même  à  tout  le  côté  correspondant 
du  corps ,  se  manifestant  par  accès  irréguliers,  accompagnée'dès 
le  début,  ou  seulement  vers  la  fin,  d’un  sentiment  d’engour¬ 
dissement  dans  les  mêmes  parties.  Dans  un  cas ,  le  malade  avait 
d’abord  éprouvé  à  différentes  reprises  des  douleurs  intolérables 
dans  la  région  épigastrique  ,  des  angoisses  horribles,  avec  con¬ 
tractions  spasmodiques  et  froid  des  extrémités  ;  en  un  mot, 
plusieurs  phénomènes  qui  pouvaient  simuler  jusqu’à  un  certain 
point  des  accès  d’angine  de  poitrine  (observ.  de  M.  Fischer). 

Dans  les  trois  cas  de  rupture  des  colonnes  charnues  et  ten¬ 
dineuses,  rapportés  par  Corvisart,  un  étouffement  subit  et 
très  intense  avait  été  le  premier  effet  de  cet  accident.  Le  pouls 
devint  irréguliers,  intermittent,  inégal,  les  battemens  du  cœur 
étaient  confus.  Cet  état  d’angoisse  peut  se  prolonger  quelques 
jours,  au  bout  .desquels  le  malade  succombe  ;  ou  bien  il  dé¬ 
termine  ultérieurement  les  symptômes  communs  à  tous  les 
anévrysmes,  et  amène  lentement  la  mort(Rob.  Adams).  ' 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  rupture  du  cœur  entraîne  une 
mort  subite;  cependant  plusieurs  faits  prouvent  que  cette 
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terminaison  funeste  ne  lui  succède  pas  toujours  instantané¬ 
ment.  Dans  le  cas  rapporté  par  Frank,  la  mort  ne  survint  qu’a- 
près  plus  de  douze  heures  :  il  présume  qu’un  caillot  fibrineux 
mit  obstacle  momentanément  à  l’épanchement  du  sang  dans 
le  péricarde.  La  formation  d’un  caillot  peut  être  favorisée  alors 
par  l’étroitesse,  l’irrégularité,  et  surtout  le  trajet  sinueux  de 
la  déchirure.  On  comprend  plus  difficilement  qu’il  en  soit  ainsi 
dans  les  ruptures  des  oreillettes,  attendu  le  peu  d’épaisseur 
de  leurs  parois;  et  pourtant  Rust  ( Magazin ,  etc.,  t.  xvi ,  p.  92.) 
a  vu  un  enfant  de  six  mois  sur  le  corps  duquel  une  roue  de 
chariot  avait  passé,  vivre  encore  quatorze  heures,  quoique 
l’oreillette  droite  eût  été  déchirée.  A  la  vérité,  il  ne  se  présente 
ici  que  ce  qu’on  voit  dans  certaines  plaies  du  cœur (voy.  cet 
article),  où  la  présence  d’une  quantité  assez  considérable  de 
sang  dans  le  péricarde  n’empêche  pas  le  blessé  de  vivre  encore 
quelquefois  assez  long-temps. 

Dans  tous  les  cas  où  la  rupture  du  cœur  a  été  précédée  de 
douleurs  violentes,  comme  dans  les  observations  que  j’ai 
citées ,  il  semble  que  la  déchirure  s’opère  lentement,  intéres¬ 
sant  successivement  chaque  fibre  charnue,  jusqu’à  ce  que  la 
rupture  soit  complète.  Est-ce  à  ce  déchirement  successif  qu’il 
faut  attribuer  les  douleurs  accusées  par  les  malades,  ou  à 
l’épanchement  progressif  du  sang  dans  le  péricarde,  ce  liquide 
ne  s’y  infiltrant  que  peu  à  peu ,  au  lieu  de  le  remplir  et  de  le 
distendre  tout  à  coup,  comme  lorsque  la  rupture  est  immédia¬ 
tement  et  à  la  fois  large  et  complète?  Quant  à  celle  des  colonnes 
charnues  et  des  cordes  tendineuses  des  valvules,  j’ai  déjà  dit 
qu’elle  cause  rarement  une  mort  prompte  :  le  malade  peut 
vivre  ainsi  plusieurs  jours. 

Quand  la  rupture  du  cœur  cause  une  mort  subite ,  celle-ci 
survient  de  la  même  manière  que  dans  les  plaies  du  cœur:  elle 
résulte  de  la  compression  brusque  de  cet  organe  par  le  sang, 
qui  remplit  en  un  instant  le  péricarde.  Une  perforation  de 
l’aorte,  de  l’artère  pulmonaire,  ou  des  veines  caves,  près  de  leur 
insertion  au  cœur,  tue  de  la  même  manière. 

La  rupture  du  cœur  est-elle  un  accident  nécessairement 
mortel?  Je  ne  connais  qu’un  fait  qui  prouve  la  possibilité  d’une 
guérison  dans  ce  cas.  Il  a  été  rapporté  par  M.  Rostan  (loc.  cit 
obs.  4).  Une  femme  éprouvait  depuis  quinze  ans  une  douleur  in¬ 
tolérable  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  dans  l’épigastre , 
Dict.  de  Méd.  vni.  23 


354  COEUR  (ruptures). 

douleur  qui  s’étendait  dans  la  région  dorsale,  et  revenait  par 
intervalles.  Cette  femme  était,  en  outre,  sujette  à  de  fréquentes 
syncopes  qui  survenaient  à  la  suite  de  fortes  palpitations.  Elle 
mourut  subitement.  Le  péricarde  contenait  du  sang  épanché 
dans  sa  partie  postérieure;  en  avant,  cette  enveloppe  mem¬ 
braneuse  adhérait  au  cœur  par  plusieurs  couches  albumineu¬ 
ses.  Quand  on  les  eut  enlevées ,  on  aperçut  une  rupture  du 
cœur,  irrégulière,  et  longue  d’un  pouce  et  demi.  «Il  était  aisé 
devoir  que  cette  rupture  était  récente.  Mais,  au  côté  gauche 
de  cette  fissure ,  dans  l’étendue  de  cinq  ou  six  lignes  en  tous 
sens,  la  substance  du  cœur  était  détruite,  et  remplacée  par 
une  concrétion  fibrineuse,  absolument  semblable  à  celle 
qu’on  rencontre  dans  les  poches  anévrysmales  des  gros  vais¬ 
seaux,  laquelle  paraissait  se  confondre  avec  le  tissu  du  cœur. 
D’ailleurs,  le  ventricule  était  aminci  dans  cet  endroit,  et  épaissi 
partout  ailleurs.  Un  fait  bien  remarquable ,  c’est  que  la  rupture 
ait  eu  lieu  non  pas  sur  la  partie  anciennement  altérée,  mais 
bien  dans  un  endroit  voisin.  » 

D’après  l’aspect  de  cette  altération  locale,  et  les  symptômes 
que  cette  femme  éprouvait  depuis  quinze  ans,  il  n’est  pas 
douteux  que  l’altération  eut  une  date  fort  ancienne,  et  que 
cette  femme  n’ait  dû  la  prolongation  de  son  existence  au  tam¬ 
pon  fibrineux  qui  remplissait  la  déchirure  du  cœur ,  et  à  son 
adhérence  consécutive  dans  ce  point  avec  le  péricarde.  «Cet 
exemple  ne  semble-t-il  pas  démontrer ,  ajoute  M.  Rostan,  la 
possibilité  non  pas  de  la  guérison  de  la  rupture  ou  de  l’ulcé¬ 
ration  du  cœur,  mais  prouver  du  moins  que  les  individus  qui 
en  sont  frappés  peuvent  vivre  plus  ou  moins  long-temps  ?» 
Je  crois  que  l’on  peut  répondre  sans  hésiter,  que  ce  fait  re¬ 
marquable  prouve  bien  réellement  la  possibilité  d’une  guérison 
de  rupture  du  cœur.  L’observation  curieuse  rapportée,  par 
Cullerier  (  Journal  de  Corvisart,  t.  xxi,  p.  168)  ne  vient-elle  pas 
encore  à  l’appui  de  cette  opinion  ? 

La  médecine  ne  possède  aucun  moyen  de  traitement  qui  puisse 
être  efficace  dans  la  rupture  du  cœur,  non  plus  que  contre 
les  diverses  altérations  dont  elle  n’est  le  plus  souvent  que  la 
conséquence.  D’après  l’état  d’anxiété  de  quelques  malades,  on 
pourrait  être  conduit  à  pratiquer  une  large  saignée  dans  le 
but  de  diminuer  la  violence  des  douleurs  dont  la  région  pré- 
cordiale  est  le  siège.  Mais  quelques  observations  montrent 
qu’il  est  prudent  de  s’en  abstenir  alors;  car,  dans  deux  cas, 
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on  a  vu  cette  opération  déterminer  instantanément  la  mort,  en 
hâtant  sans  doute  la  déchirure  des  libres  charnues  du  cœur. 
On  trouve  l’un  de  ces  exemples  dans  la  dissertation  déjà  citée 
deTengmalm,  et  l’autre  dans  le  Journal  universel  des  sciences 
médicales ,  t.  xxxv.  À  la  vérité,  dans  une  autre  observation  rap¬ 
portée  par  Morgagni  ( Epist .  lxiv,  sect.  15),  la  saignée  n’eut  pas 
ce  résultat  funeste;  elle  causa  même  un  soulagement  momen¬ 
tané  ,  mais  la  mort  n’en  ‘eut  pas  moins  lieu  le  lendemain  avec 
le.  retour  des  douleurs  de  la  veille.  M.  Charpentier  a  consigné 
dans  le  Journ.  gén.  de  mêd.  (mai  1826),  un  fait  analogue.  De 
ces  différentes  observations  on  peut  conclure  que,  dans  les 
cas  de  rupture  du  cœur ,  les  émissions  sanguines  sont  au 
moins  inutiles. 
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gén.  de  méd.,  1834,  2e  série,  t.  v  et  vi.  Oeeivier. 

Altérations  des  vaisseaux  cardiaques.  —  Le  système  vascu¬ 
laire  du  cœur  est  passible  des  mêmes  lésions  organiques  que 
le  système  vasculaire  général.  Dans  le  cas  d’hypertrophie  de 
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la  substance  cardiaque,  les  vaisseaux  coronaires  participent  à 
l’excès  de  nutrition  par  l’ampleur  qu’ils  acquièrent.  C’est  alors 
que  l’injection  artificielle  sur  le  cadavre  développe  leurs  nom¬ 
breuses  divisions  et  leurs  larges  anastomoses.  Le  relief  qu’ils 
forment  sur  la  surface  des  ventricules  peut ,  dans  quelques 
cas,  être  comparé  à  celui  des  vaisseaux  de  l’utérus  soumis  à  la 
même  opération  anatomique  sur  une  femme  morte  en  couches. 
L’observation  inverse  est,  en  général,  facile  à  constater  dans 
les  cas  d’atrophie  et  de  marasme  du  tissu  du  cœur  ;  cette  cir¬ 
constance  a  même  été  pour  quelques  auteurs  un  moyen  d’ex¬ 
plication  du  défaut  de  nutrition.  On  sent  que  le  plus  souvent  les 
rapports  de  causalité  seront  ici  difficiles  à  saisir.  Portai  (. Anat . 
méd. ,  t.  m  )  a  vu  les  veines  coronaires  variqueuses  ;  il  prévient 
même,  à  ce  propos,  d’être  en  garde  contre  l’erreur  qui  pourrait 
faire  croire,  dans  ce  cas,  à  l’existence  de  tumeurs  enkystées. 
Tulpius.  (Observ.  méd.,  1665)  cite  des  cas  dans  lesquels  des 
caillots  polypiformes  de  l’oreillette  droite  s’engageaient, 'par 
un  prolongement,  dans  la  grande  veine  coronaire;  le  reste  de 
la  concrétion ,  libre  dans  l’oreillette,  se  trouvait  ainsi  parfaite¬ 
ment  pédiculé;  et,  comme  le  fait  remarquer  Kreysig,  la  res¬ 
semblance  avec  les  polypes  des  fosses  nasales  et  de  l’utérus 
devenait  si  marquée,  que  l’erreur  était  excusable. 

Mais  de  toutes  les  altérations  dont  les  vaisseaux  du  cœur 
peuvent  être  atteints,  c’est  l’incrustation  ossiforme  des  artères 
qui  s’observe  le  plus  souvent.  Cette  incrustation  peut  être 
disposée  par  simples,  plaques  disséminées  dans  l’étendue  du 
vaisseau,  ou  comprendre  toute  sa  circonférence.  Quelquefois, 
comme  l’a  observé  Parry,  l’artère  n’a  subi  encore  que  la  trans¬ 
formation  cartilagineuse.  L’ossification  peut  occuper  le  vais¬ 
seau  dans  une  plus  ou  moins  grande  portion  de  son  éten¬ 
due,  et  le  convertir  en  un  canal  complètement  inerte.  Ring 
(  Edinburg  med.  and  phys.  Journal ,  1807)  rapporte  un  cas  de 
ce  genre  :  l’artère  coronaire  gauche  était  ainsi  transformée 
dans  l’espace  d’un  pouce.  Le  dépôt  de  phosphate  calcaire  peut 
être  tel ,  que  le  canal  du  vaisseau  en  soit  oblitéré  (  Recce, 
The  medical  guide.  London,  1812,  pag.  441  ).  Le  plus  grand 
nombre  des  observations  d’ossification  des  artères  coronaires 
sont  comprises  sous  le  titre  d ’  angine  de  poitrine  (  voy .  ce  mot). 
L’expérience  de  chaque  jour  démontre  cependant  que  cette 
altération  peut  exister  sans  qu’aucun  phénomène  l’ait  décelé. . 
Dans  l’observation  de- Recce,  le  cœur  était  volumineux  et 
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flasque.  Hogdson  (  Maladies  des  artères )  a  rencontré  deux  fois 
cet  état  pathologique  avec  le  ramollissement  de  ce  viscère. 

Concrétions  polypiformes  du  coeur.  —  Les  concrétions  san¬ 
guines  du  cœur  qu’on  rencontre  si  communément  dans  les 
cavités  du  cœur,  et  que  Bartholetti  et  Pissini  ont  les  premiers 
désignées  sous  le  nom  de  polypes ,  ont  été  le  sujet  des  discus¬ 
sions  les  plus  animées ,  surtout  parmi  les  médecins  du  dernier 
siècle.  Déjà  les  espériences  de  Kerkring  avaient  fortement 
ébranlé  la  doctrine  de  Bartholetti  et  de  Pissini ,  adoptée  par 
Tulpius.  Cependant  l’autorité  de  Malpighi,  de  Manget,  de 
Pecklin,  de  Pever,  de  J.  Fantoni,  de  Fréd.  Hoffmann,  et  de 
beaucoup  d’autres  auteurs  contemporains,  avait  redonné  de 
l’importance  aux  polypes  du  cœur,  et  la  distinction  de  ces 
polypes  en  vrais  et  faux  arrêta  d’abord  toute  dissidence.  Au 
xvme  siècle,  les  critiques  rigoureuses  de  Sénac  et  de  Mor- 
gagni  remirent  de  nouveau  tout  en  question.  Pasta  et  Lieutaud 
( Précis  de  méd.  prat .  )  s’élevèrent  avec  le  plus  de  force  contre 
l’existence  des  polypes  du  cœur.  Après  eux  vinrent  Baillie 
( Anat .  path.),  Wetter  ( Anat .  path.,  1795),  et  enfin  Bichat  (  Anat . 
générale).  Toutefois,  les  observations  de  Cheston  (fourn.  méd. 
de  Londres,  1785),  de  Kinglake  ( ibid 1789),  de  Thomann 
[Ann.  instit.  clinici  ivürceburgensis ,  t.  il,  p.  99),  de  Harles  (Ap¬ 
pendice  au  traité  de  Scarpa  sur  les  anévr. ,  1803  ) ,  de  Zadig  (Ar- 
chiv  der  prat.  Heilkunde  fur  Schlesien ,  vol.  III,  fasc.  IV  ),  de 
Maincourt ,  et  particulièrement  de  Wichmann  (  Ideen  zur  Dia¬ 
gnostic ,  1797,  vol.  il,  p.  162),  rappelèrent  incessamment  l’at¬ 
tention  des  observateurs  sur  les  concrétions  dont  il  s’agit.  Les 
recherches  de  Corvisart,  Testa,  Burns  ,  Kreysig,  Laënnec  et 
de  beaucoup  d’autres  pathologistes  modernes,  ne  laissent  plus 
guère ,  désormais ,  d’indécision  que  sur  deux  points  de  la  ques¬ 
tion  ,  savoir  :  1°  les  symptômes  qui  peuvent  déceler  l’existence 
de  ces  concrétions  formées  dans  le  cœur  pendant  la  vie;  2°  le 
mécanisme  de  leur  formation. 

Rien  n’est  plus  variable  que  l’apparence  sous  laquelle  se 
présentent  les  concrétions  polypiformes  du  cœur.  Si  leur  for¬ 
mation  est  très  récente,  elles  s’offrent  sous  l’aspect  de  masses 
translucides,  minces,  au  centre  desquelles  l’on  trouve  un  cail¬ 
lot  noirâtre ,  et  qui  n’adhèrent  que  d’une  manière  lâche  aux 
parois  des  cavités  cardiaques.  Un  peu  plus  anciennes,  ces  con¬ 
crétions  n’ont  plus  de  caillot  dans  leur  centre.  Quelquefois 
alors,  pénétrées  de  sérosité,  elles  ressemblent  à  une  gelée 
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tremblotante,  d’un  blanc  jaunâtre,  -ou  même  d’un  beau  jaune 
d’ambre.  C’est  principalement  dans  les  cavités  droites  du  cœur 
qu’on  rencontre  ces  espèces  de  concrétions,  qui  n’ont  aucune 
trace  d’organisation,  et  qui,  si  elles  ne  sont  pas  constamment 
des  produits  cadavériques  ,  ne  datent  du  moins ,  dans  tous  les 
cas,  que  de  peu  d’instans  avant  la  mort.  D’autres  concrétions 
ont  une  consistance  ferme ,  sont  plus  ou  moins  solides  et  opa¬ 
ques  ;  leur  texture  est  manifestement  fibreuse.  Quelques-unes , 
disposées  en  couches  concentriques ,  ont  une  teinte  rougeâtre 
comme  charnue.  Des  tractus  sanguins  ramifiés  pénètrent  leur 
épaisseur,  et  leur  adhérence  est  si  intime  aux  parois  du  cœur, 
qu’on  ne  peut  les  arracher  qu’en  déterminant  l’érosion  de  la 
membrane  interne  (Burns).  La  configuration  de  ces  concré¬ 
tions  varie.  Allongées  et  flexueuses,  elles  ont  été  prises  par 
des  observateurs  anciens  pour  des  reptiles  d’espèces  diverses , 
comme  on  en  lit  des  exemples  dans  l’ouvrage  de  Bonet ,  no¬ 
tamment  l’observation  de  Drelincourt,  qui  raconte  naïvement 
la  mort  d’un  individu  qui  succomba  aux  angoisses  que  lui 
causait  la  présence  d’un  serpent  dans  son  cœur ,  et  le  fait  non 
moins  bizarre  communiqué  par  D.  Mai  à  Severin,  d’un  malade 
qui  sentait  les  morsures  de  l’animal,  fait  intitulé  Historia  mira¬ 
bilis  anguis  bifidi,  etc.  (Bonet.  Sepucliretum  anat. ,  t.  i,  liv.  I, 
p.  296  et  t.  i ,  liv.  II .  sect.  4,  ob.  6 ,  §  1  et  2  ).  Il  est  plus  rare  de 
rencontrer  ces  concrétions  constituant  des  masses  assez  con¬ 
sidérables  pour  remplir  la  totalité  des  cavités  du  cœur  ;  ce¬ 
pendant  cela  se  voit,  particulièrement  dans  les  oreillettes 
(  Krevsig).  _ 

Les  concrétions  du  cœur  qui  s’offrent  à  l’observation  avec 
cette  fermeté,  avec  des  traces  d’organisation  aussi  prononcée, 
et  qui  présentent  surtout  une  extrême  adhérence  aux  parois 
sur  lesquelles  elles  s’élèvent,  remontent  de  toute  nécessité 
à  une  époque  très  antérieure  à  lanmort. 

Deux  opinions  principales  se  disputent  l’interprétation  du 
mécanisme  de  leur  développement-.  Dans  l’une ,  la  stase  du 
sang  dans  le  cœur,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ;  suffit  pour  expli¬ 
quer  sa  coagulation  et  les  concrétions  polypeuses  ;  dans  l’autre, 
l’inflammation  de  la  membrane  interne  des  cavités  joue  un 
rôle  constamment  primitif.  Les  partisans  de  la  première  opi¬ 
nion,  parmi  lesquels  on  remarque  M.  Hope,  se  fondent  spécia¬ 
lement  sur  les  changemens  qu’éprouve  le  sang  dans  les  tumeurs 
anévrysmales,  et  trouvent,  en  outre,  des  argumens  contre  la  • 
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théorie  de  l’inflammation  dans  la  nature  des  circonstances  où 
l’on  observe  en  général  les  concrétions  du  cœur ,  telles  que 
l’état  de  cacochymie  des  malades  chez  lesquels  la  circulation 
languit  depuis  long-temps ,  souvent  même  éprouve  des  obsta¬ 
cles  ,  l’absence  d’accidens  inflammatoires  généraux,  etc. 

Ceux  qui  soutiennent  la  théorie  de  l’inflammation  n’admet¬ 
tent  d’abord,  avec  Kreysig,  que  les  faits  pourvus  de  détails 
suffisans ,  et  repoussent  l’analogie  qu’on  a  voulu  établir  entre 
les  masses  fibrineuses  des  tumeurs  anévrysmales  et  ces  con¬ 
crétions  fermes  et  fortement  unies  au  cœur,  que  seules  ils 
reconnaissent  comme  de  vrais  polypes.  Ils  puisent  leurs  pre¬ 
miers  argumens  dans  les  lois  mêmes  de  la  physiologie,  qui 
empêchent  d’admettre  qu’il  puisse  se  former  immédiate¬ 
ment  dans  la  masse  du  sang  une  matière  organique  nouvelle, 
et  surtout  qu’une  matière  ainsi  formée  puisse  contracter  une 
adhérence  intime  avec  les  parties  voisines  et  faire  corps  avec 
elles  (Dezeimeris).  S’aidant  ensuite  des  notions  si  positives 
qu’on  possède  aujourd’hui  sur  l’inflammation  des  vaisseaux, 
principalement  sur  celle  des  veines  ,  ils  suivent  la  lymphe 
plastique  dans  toutes  ses  évolutions ,  depuis  le  moment  où  elle 
fixe  le  sang  qui  l’imbibefet  quelle  pénètre  de  sa  force  organi¬ 
satrice  ,  jusqu’à  ces  polypes  laminés  et  celluleux  presque  sem¬ 
blables  à  ceux  des  membranes  muqueuses. 

Une  troisième  théorie  mixte  s’efforce  de  concilier  les  deux 
autres ,  et,  tout  en  admettant  la  coagulation  du  sang  dans  le 
cœur  sans  inflammation  préalable  de  sa  membrane  interne,  ne 
comprend  néanmoins  l’adhérence  des  concrétions  qu’autant 
que  cette  inflammation  se  déclare  par  suite  de  l’irritation 
qu’elles  déterminent  :  théorie  toute  spéculative ,  qui  ne  repose 
sur  aucun  fait  expérimental,  et  qui  ne  s’accorde  guère  encore 
avec  ce  que  la  physiologie  nous  enseigne  sur  la  circulation 
cardiaque. 

Symptômes.  —  Les  concrétions  polypeuses  formées  pendant 
la  vie  dans  les  cavités  du  cœur  peuvent-elles  donner  lieu  à  des 
symptômes  spéciaux  ét  constans  ?  Les  premiers  observateurs 
n’ont  pas  manqué  de  leur  attribuer  les  accidens  les  plus  graves, 
et  même  la  mort  dans  la  plupart  des  cas  où  ils  les  ont  rencontrées 
sur  les  cadavres.  Mais  l’anatomie  pathologique ,  en  jetant  de 
plus  en  plus  des  lumières  sur  les  affections  organiques  qui 
peuvent  atteindre  le  cœur,  a  conduit  à  l’analyse  des  phéno- 
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mènes  morbides ,  et  rattaché  à  ces  affections  le  plus  grand 
nombre  des  troubles  mis  sous  la  dépendance  des  polypes. 
Ainsi  Testa,  Burns,  Corvisart,  ne  leur  ont  reconnu  aucun 
symptôme  propre.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  s’empêcher 
d’admettre  que  les  polypes  du  cœur  ne  doivent  produire  un 
obstacle  plus  ou  moins  grand  au  passage  du  sang  à  travers 
ses  cavités ,  selon  leur  volume  et  leur  situation.  Laënnec  pense 
que  les  polypes  d’un  volume  considérable  peuvent  être  recon¬ 
nus  par  les  signes  suivans  :  «Lorsque  chez  un  malade  qui 
jusqu’alors  avait  présenté  les  battemens  du  cœur  réguliers, 
ceux-ci  deviennent  tout  à  coup  tellement  anormaux,  irréguliers 
et  obscurs,  que  l’on  ne  peut  plus  les  analyser,  on  peut  soup¬ 
çonner  qu’il  y  a  formation  d’une  concrétion  polypeuse  ;  et  si  ce 
trouble  a  lieu  d’un  côté  seulement,  ce  signe  est  presque  cer¬ 
tain.»  Suivant  M.  Hope,  l’observation  ne  doit  point  se  borner  à 
l’examen  des  troubles  locaux,  et  plusieurs  signes  généraux 
doivent  être  consultés ,  tels  que  l’exaspération  excessive  de  la 
dyspnée,  sans  autre  cause  qui  puisse  l’expliquer;  le  froid 
glacial  des  extrémités,  et  bientôt  de  tout  le  corps;  la  lividité 
croissante  de  la  face;  des  nausées,  des  vomissemens,  etc.  On 
comprend  combien  de  pareils  signes  sont  fugaces,  et  que,  en 
tout  cas ,  ils  ne  peuvent  indiquer  que  des  polypes  formés  brus¬ 
quement  et  dans  les  derniers  momens  de  la  vie. 

L’opinion  de  Testa,  de  Burns  et  de  Corvisart  a  conservé  toute 
sa  valeur  relativement  aux  concrétions  vraiment  polypeuses 
dont  la  formation  remonte  à  une  époque  éloignée  de  la  mort  ; 
et  il  sera  probablement  encore,  pendant  long-temps,  bien  dif¬ 
ficile  de  faire  la  part  qui  leur  revient  dans  la  série  des  désor¬ 
dres  nombreux  qu’entraînent  les  maladies  du  cœur  en  général. 
Cependant,  à  l’aide  des  signes  de  l’endocardite,  et  en  procé¬ 
dant  par  voie  d’exclusion  à  l’analyse  suivie  des  accidens,  on 
pourra  peut-être  parvenir  quelquefois  au  diagnostic  (voy.  En¬ 
docardite). 
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Affections  nerveuses  du  coeur.  —  L’anatomie  pathologique  a 
établi  deux  classes  bien  marquées  de  maladies  :  celles  où  il  y 
a  une  altération  matérielle  appréciable ,  et  celles  où  il  n’y  en  a 
pas,  On  donne  généralement  le  nom  d’affections  nerveuses  à 
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ces  dernières.  Les  principales  névralgies  du  cœur  sont  l’angine 
de  poitrine  et  les  palpitations.  Comme  il  en  est  question  ail¬ 
leurs  (yoy.  ces  mots  ) ,  il  me  reste  bien  peu  de  chose  à  dire  sur 
les  affections  nerveuses  du  cœur.  Je  me  contenterai  d’indiquer 
deux  formes  assez  légères  qui  paraissent  s’y  rattacher  :  pour 
l’une,  je  cite  Laënnec,  et  pour  l’autre,  M.  Elliotson.  «Il  est  assez 
commun ,  dit  le  premier  (  Traité  de  l’auscultation  médiate ,  3e 
édit. ,t.  ni,  p.  348),  de  rencontrer  des  personnes  qui  éprou¬ 
vent  constamment,  ou  par  intervalles ,  des  douleurs  analogues 
à  celles  du  rhumatisme  et  des  névralgies ,  dont  elles  rappor¬ 
tent  le  siège  au  cœur,  et  qui  sont  prises  à  tort  par  les  malades, 
et  quelquefois  même  par  les  médecins,  pour  les  signes  d’une 
affection  organique.  Quelquefois  ces  douleurs  ne  s’étendent 
pas  au-delà  ;  mais  assez  souvent  elles  occupent  simultanément, 
ou  tour  à  tour,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  les 
poumons  et  l’estomac  ;  quelquefois  elles  existent  en  même  temps 
dans  le  plexus  cervical  superficiel,  et  suivent  tout  le  trajet 
des  rameaux  qu’il  fournit  aux  parois  thoraciques  antérieures  ; 
plus  souvent  encore ,  au  moment  où  elles  acquièrent  le  plus 
d’intensité  dans  le  cœur,  elles  se  font  sentir  également  dans 
les  nerfs  nés  du  plexus  brachial,  et  spécialement  dans  le  nerf 
cubital ,  dont  elles  suivent  le  trajet  jusqu’au  coude ,  et  quel¬ 
quefois  même  jusqu’aux  extrémités  des  doigts  :  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  la  maladie  se  confond  avec  l’angine  de  poitrine.  » 

«Je  viens  de  voir ,  dit  M.  Elliotson  ( the  Lancet ,  1830-31 , 29 
vol.,  p.  145),  un  homme  qui  m’a  paru  avoir  une  névralgie  du 
cœur.  Il  éprouve  une  douleur  soudaine  qui ,  partant  du  côté 
du  sternum,  et  allant  dans  la  direction  du  teton  gauche,  tra¬ 
verse  diagonalement  le  cœur.  Elle  ne  devient  pas  plus  violente 
quand  il  marche  doucement  ;  mais  elle  s’accroît  quand  il  ac¬ 
célère  sa  marche.  Je  n’ai  découvert  rien  de  particulier,  ni  dans 
le  pouls  ,  ni  par  l’auscultation.  La  douleur  est  subite  et  pas¬ 
sagère  ,  semblable  aux  névralgies  dans  d’autres  parties.  Ce 
n’est  pas  une  angine  de  poitrine  ;  car  la  douleur  se  fait  sentir 
aussi  souvent  lorsqu’il  reste  assis  et  parfaitement  tranquille  ; 
elle  est  même  adoucie  par  un  léger  exercice.  Elle  n’arrête  pas 
la  respiration,  et  ne  donne  pas  au  malade  une  sensation  comme 
s’il  allait  se  trouver  mal.  J’ai  vu  dans  ma  pratique  quatre  cas 
semblables.  » 

M.  Elliotson  recommande  de  donner  à  l’intérieur  le  carbonate 
de  fer.  Laënnec  conseille  d’appliquer  sur  la  poitrine  deux  pla- 
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ques  d’acier  fortement  aimantées ,  de  forme  ovale ,  et  légère¬ 
ment  courbées  sur  le  plat,  pour  s’accommoder  à  la  forme  de 
la  poitrine,  l’une  sur  la  région  précordiale  gauche,  l’autre  dans 
la  partie  opposée  du  dos,  de  manière  que  les  pôles  soient  exac¬ 
tement  opposés.  Il  assure  avoir  retiré  de  bons  effets  de  ce 
moyen.  E.  Littré. 
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COLCHICACÉES.  ( Colchicaceœ .)  —  M.  de  Jussieu,  dans  son 
généra  plantarum,  avait  placé  parmi  les  Jones  les  genres  Col¬ 
chique  et  Vératre  qui ,  avec  quelques  autres  ,  constituent  la 
nouvelle  famille  des  colchieacées  établie  par  M.  de  Candolle. 
Cette  séparation  est  justifiée  non-seulement  par  la  différence 
remarquable  qui  existe  dans  les  caractères  botaniques  entre  les 
véritables  Joncées  et  les  Colchieacées ,  mais  encore  par  celle 
de  leurs  propriétés  médicales.  Les  Colchieacées  présentent  éga¬ 
lement  de  grandes  affinités  avec  les  Liacées ,  auxquelles  la  plu¬ 
part  des  plantes  qui  les  constituent  ressemblent  d’ailleurs ,  par 
le  port,  mais  dont  elles  se  distinguent  surtout,par  un  style  tri¬ 
parti,  souvent  trois  styles  distincts  et  trois  stigmates ,  par  la 
déhiscence  de  leurs  capsules ,  dont  les  valois  n’entraînent  point 
avec  elles  les  cloisons.  Elles  sont  remarquables  par  Faction 
puissante,  mais  délétère,  qu’elles  exercent  sur  l’économie  ani¬ 
male.  Ainsi  les  bulbes  du  colchique  d’automne,  les  racines 
des  vératres  ou  hellébores ,  les  capsules  de  la  cédaville  sont 
doués  d’une  extrême  âcreté  qui  dépend,  ainsi  que  l’ont 
prouvé  les  belles  analyses  de  MM.  Pelletier  et  Caventou ,  d’un 
principe  particulier ,  qui  paraît  de  nature  alcaline  ,  et  que  ces 
chimistes  ont  appelé  Vératrine,  parce  qu’ils  l’ont  d’abord  trouvé 
dans  la  racine  de  l’hellébore  blanc  ( veratrum  album,  L.  )  et  d’un 
acide  nouveau  qu’ils  ont  nommé  acide  cèvadique.  Cette  âcreté 
doit  rendre  suspectes  dans  leur  emploi  les  plantes  de  la  famille 
des  colchieacées.  A.  Richard. 

COLCHIQUE.  ( Colchicum .)  —  Ce  genre  forme  le  type  de  la 
nouvelle  famille  des  Colchieacées ,  et  se  distingue  par  son  ca¬ 
lice  longuement  tubuleux ,  dont  le  limbe  est  évasé  et  à  six 
divisions  égales,  par  ses  six  étamines  distinctes  et  par  son 
ovaire  trilobé,  dont  chaque  lobe  porte  à  son  sommet  un  style 
très  long  :  la  capsule  est  ovoïde,  foliacée,  à  trois  faces  et  à 
trois  carpelles  rentrans. 

Le  Colchique  d’automne, {Colchicum,  autumnale,  L.) ,  est  l’es¬ 
pèce  la  plus  commune.  On  la  trouve  aux  mois  de  septembre 
et  d’octobre,  dans  lès  prés  où  elle  attire  nos  regards  par 
ses  grandes  fleurs  roses ,  dont  le  tubè ,  haut  de  six  à  huit 
pouces ,  sort  immédiatement  du  bulbe  charnu  ,  enfoncé  à 
une  assez  grande  profondeur  sous  la  terre  ;  elles  s’épanouis¬ 
sent  long-temps  avant  les  feuilles  qui  ne  se  développent  qu’à 
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la  fin  de  l’hiver  et  au  commencement  du  printemps.  Les  bulbes 
solides  du  colchique  sont  irrégulièrement  ovoïdes,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  comprimés  sur  un  de  leurs  côtés,  revêtus 
extérieurement  de  membranes  minces,  searieuses  et  brunes; 
leur  substance  intérieure  est  compacte ,  charnue ,  blanche. 
Leur  saveur  est  âcre ,  brûlante  et  nauséabonde ,  ainsi  que  leur 
odeur  qui  est  fort  désagréable.  Les  fleurs  ont  à  peu  près  la 
même  forme  que  celles  du  safran;  de  là  les  noms  de  safran 
bâtard  et  de  safran  des  prés  ,  sous  lesquels  on  connaît  le  colchi¬ 
que  dans  plusieurs  provinces.  On  lui  donne  également  les  noms 
de  vaillote  et  de  tue-chien.  A.  Richard. 

§  I.  Considérations  pharmacologiques  sur  le  colchique _ Les 

formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  le  colchique  est  admi¬ 
nistré  sont  peu  nombreuses.  Le  vin,  l'alcool,  le  vinaigre,  lui 
servent  généralement  de  véhicule;  on  l’administre  encore  sous 
forme  d’oxymel.  Les  bulbes,  les  semences  sont  les  parties  delà 
plante  qui  sont  employées  ;  nous  en  traiterons  successivement. 

Les  bulbes  de  colchique  ont  été  analysés  par  MM.  Pelletier  et 
Caventou  :  ils  y  ont  rencontré  une  matière  grasse  composée 
d’élaïne ,  de  stéarine  et  d’une  substance  volatile  acide  ;  du  gal- 
lâte  acide  de  vératrine;  une  matière  colorante  jaune,  delà 
gomme,  de  l’amidon,  de  l’inuline,  et  quelques  sels  (  Journ. 
pharm.,  t.  vi).  La  partie  essentiellement  active  est  la  vératrine, 
matière  alcaline  organique,  sans  odeur,  d’une  excessive  âcreté, 
dont  la  saveur  est  des  plus  âcres  et  l’action  médicale  des  plus 
énergiques.  La  vératrine  est  peu  soluble  par  elle-même;  mais 
elle  existe  dans  l’ellébore,  en  une  combinaison  saline  qui  se  dis¬ 
sout  égalemént  bien  dânsïeau  et  dans  l’alcool. 

Les  bulbes  de  colchique  sont  différens  de  composition  et 
d’effet  médical ,  suivant  l’époque  à  laquelle  ils  sont  récoltés. 
Il  est  tel  moment  de  l’année  où  ils  sont  plus  chargés  de  prin¬ 
cipe  médicamenteux.  On  a  remarqué  que  sur  la  côte  du  bulbe 
qui  a  porté  les  feuilles  du  printemps,  il  naît  un  petit  bulbe  qui 
prend  de  l’accroissement  jusqu’à  l’automne  de  l’année  sui¬ 
vante,  époque  à  laquelle  paraissent  des  fleurs.  A  ce  même  mo¬ 
ment  la  végétation  de  l’ancien  bulbe  est  peu  active  ;  il  est 
devenu  flasque  et  insipide  :  il  n’a  plus  rien  de  ses  propriétés 
premières.  Mais  le  jeune  bulbe  est  succulent,  charnu ,  plein 
de  vigueur.  Il  continue  à  croître  pendant  l’hiver  ;  c’est  l’é- 
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poque  la  plus  favorable  pour  la  récolte  des  bulbes  ;  mais  il  n’y  a 
hors  de  terre  ni  feuilles  ni  fleurs  qui  puissent  faire  reconnaître 
la  présence  de  la  racine;  il  en  résulte  qu’à  moins  d’avoir  bien  re¬ 
connu  les  localités ,  la  récolte  ne  peut  se  faire  à  l’époque  de 
l’année  la  plus  favorable.  Il  faut  attendre  en  automne  le  moment 
où  les  fleurs  apparaissent ,  ou  le  printemps,  qui  ramène  la  pousse 
des  feuilles.  La  récolte  doit  être  faite  aussitôt  que  la  fleur  se 
montre  :  si  on  laissait  aux  organes  de  la  fructification  le  temps 
de  se  développer,  et  surtout  aux  graines  celui  qui  leur  est  né¬ 
cessaire  pour  arriver  à  maturité,  le  bulbe  serait  épuisé  de  toute 
la  quantité  de  sucs  qu’il  aurait  fournis  à  ces  parties.  De  même , 
au  printemps  ,  c’est,  quand  les  feuilles  commencent  à  naître  ,  et 
avant  leur  entier  développement,  qu’il  faut  songer  à  arracher 
de  terre  les  bulbes  de  colchique.  Malheureusement  les  appro¬ 
visionneurs  du  [commerce  sont  loin  d’avoir  égard  à  toutes  ces 
circonstances:  aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  des  différences  qui 
ont  été  observées  dans  l’emploi  médical  du  colchique. 

Vin  de  bulbes  de  colchique.  :  {bulbes  secs  de  colchique , 
1  partie;  vin  d’Espagïxe,  16  parties. 

La  Pharmacopée  ancienne  j  de  |Paris[  {prescrivait  les  bulbes 
récens  et  les  faisait  employer  dans  la  proportion  de  1  partie 
sur  2  parties  de  vin  de  Malaga.  La  formule  du  docteur  Locher 
Balber  donne  un  produit  encore  plus  énergique  :  elle  prescrit 
24  parties  de  bulbes  frais,  22  parties  de  vin,  et  2  parties  d’al¬ 
cool.  On  est  peu  étonné,  après  un  pareil  rapprochement,  de  la 
différence  observée  par  plusieurs  médecins  dans  l’énergie  du 
vin  de  colchique.  En  outre  des  changemens  qui  doivent  né¬ 
cessairement  survenir  par  la  différence  des  doses ,  il  faut  tenir 
compte  de  cette  circonstance,  que  les  bulbes  frais  sont  plus 
âcres  que  les  bulbes  desséchés  ,  peut-être  à  cause  delà  dis¬ 
sipation  d’une  partie  de  ce  principe  acide  volatil  observé  par 
MM,  Pelletier  et  Caventou.  . 

Teinture  de  colchique  :  bulbes  de  colchique  frais  ,  1  partie  ; 
alcool  à  36  ,  4  parties.  On  divise  le  colchique,  et  on  le  fait 
macérer  dans  l’alcool  pendant  une  douzaine  de  jours  : .  on 
passe  avec  expression  et  l’on  filtre. 

Le  Codex  ne  donne  pas  de  formule  pour  la  teinture  de  col¬ 
chique  :  celle  qui  précède  a  été  donnée  par  Want  comme  la 
véritable  recette  de  l’Eau  de  Hudson.  D’autres  formules,  toutes 
plus  faibles ,  ont  été  publiées  ;  et  il  est  vrai  de  dire  que  le  phar- 
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macien  est  assez  embarrassé  de  faire  un  choix  en  l’absence  de 
toute  prescription  légale.  En  cet  état  de  choses ,  il  est  néces¬ 
saire  que  le  médecin  prescrive  avec  la  plus  grande  attention 
les  doses  de  bulbes  et  d’alcool  qu’il  a  prétendu  employer ,  et 
de  plus  s’il  a  décidé  de  se  servir  de  bulbes  frais  ou  desséchés. 
Pour  être  à  même  de  remplir  l’indication  qui  lui  est  donnée,  le 
pharmacien  devrait  avoir  toutes  préparées  des  teintures  à  diffé¬ 
rentes  doses,  ou,  mieux  encore ,  une  seule  teinture  concen¬ 
trée,  qu’il  étendrait  d’alcool,  suivant  le  besoin. 

Vinaigre  de  colchique  :  Bulbes  secs  de  colchique ,  1  partie  ; 
vinaigre  blanc,  12  parties  ;  acide  acétique,  -§-  de  partie,  F.  S.  A. 

Les  formules  de  préparation  du  vinaigre  colchique  données 
par  les  auteurs  sont  très  variables ,  soit  pour  les  doses ,  soit 
pour  le  choix  à  faire  des  bulbes  frais  ou  secs.  La  formule  que 
j’ai  rapportée  assimile  cette  préparation  au  vinaigre  seiltique 
du  Codex. 

Oxymel  colchique  :  vinaigre  colchique ,  1  par  de  ;  miel  blanc, 
2  parties  :  faites  cuire  à  consistance  de  sirop. 

Semences  de  colchique.  —  Les  semences  de  colchique  sont  pré¬ 
férées  aux  bulbes  par  quelques  personnes  ,  et  la  constance  de 
leurs  effets  leur  mérite  sans  doute  cette  préférence.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’elles  peuvent  être  récoltées  facilement  à  une  époque 
convenable ,  et  que  l’on  ne  doit  trouver  en  elles  que  ces  va¬ 
riations  entre  des  limites  peu  étendues  de  plus  ou  de  moins 
qui  se  remarquent  dans  tous  les  végétaux.  On  s’accorde  à  leur 
attribuer  des  effets  analogues  à  ceux  des  bulbes  ;  cepen¬ 
dant  ,  d’après  les  observations  de  Geiger  et  Hesse  (  Joum.  de 
pharm.,  pag.  20),  la  partie  active  qui  s’y  trouve  serait  diffé¬ 
rente.  Elle  se  distingue  de  la  vératrine  par  des  caractères 
tranchés.  La  colchicine  de  MM.  Geiger;  et  Hessé  est  une  subs¬ 
tance  qui  appartient  à  la  classe  des  alcalis  végétaux.  Elle 
cristallise  en  aiguilles  déliées  et  incolores.  Sa  saveur  est  âpre 
et  amère  ;  mais  elle  n’a  rien  de  l’âcreté  de  la  vératrine  :  elle  ne 
possède  pas  non  plus  cet  effet  si  vif  sur  la  membrane  pituitaire 
que  quelques  parcelles  de  vératrine  produisent  avec  tant  de 
violence.  La  colchicine  se  dissout  un  peu  dans  l’eau ,  tandis  que 
la  vératrine  y  est  insoluble;  elle  se  dissout  aussi  dans  l’alcool. 
Elle  sature  les  acides ,  et  elle  forme  avec  eux  des  sels  cristalli- 
sables  dont  la  saveur  est  âpre  et  amère. 

Les  semences  de  colchique  n’ont  encore  été  employées  que 
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sous  forme  de  vin.  La  formule  la  plus  ordinaire  est  la  suivante  : 
if  semences  de  colchique,  1  partie  ;  vin  de  Malaga ,  12  parties. 
On  concasse  les  semences  ;  on  les  fait  macérer  pendant  huit 
jours  dans  le  vin  :  on  passe  avec  expression,  et  l’on  filtre. 

E.  SOUBEIRAN. 

§  II.  Effets  toxiques  du  colchique. — Le  colchique  d’automne 
est  l’agent  le  moins  énergique  de  la  famille  des  colchicacées  ;  ce¬ 
pendant  toutes  ses  parties  sont  délétères  :  des  enfans  ont  péri 
pour  avoir  mangé  des  graines  (Orfila,  Toxicol .,  t.  il,  p.  256). 
Les  bulbes  et  la  racine  sont  aussi  très  vénéneuses:  mais  leurs 
effets  ont  été  variables  ;  ce  qui  tenait  sans  doute  au  climat,  ou 
à  la  saison  pendant  laquelle  on  les  récoltait:  ainsi  on  a  pu  eu 
manger  quelquefois  sans  éprouver  aucune  incommodité,  té¬ 
moins  Haller,  Storck,  etc.;  d’autres  fois  leur  ingestion  a  déter¬ 
miné  des  accidens  graves,  et  même  produit  la  mort.  Storck 
a  donné  deux  gros  d’ognon  de  colchique  à  un  chien,  qui  mou¬ 
rut  une  heure  après,  quoiqu’il  les  eût  vomis.  M.  Orfila  a  fait 
prendre  à  des  chiens  deux  et  trois  gros  de  bulbes  contus,  et 
n’a  obtenu  aucun  effet  sensible  (c’était  dans  le  mois  de  juin). 
Dans  le  mois  de  mai  1815 ,  un  fermier  de  Luzarche  donna  des 
feuilles  fraîches  de  colchique  à  douze  vaches  ;  trois  périrent 
peu  de  temps  après  (  Orfila  ,  loc.  cit.). 

Quelquefois  une  préparation  quelconque  de  colchique , 
prise  à  trop  forte  dose ,  a  donné  lieu  à  des  accidens  graves ,  et 
trop  souvent  mortels.  Everard  Home  fit  prendre  à  un  chien 
cent  soixante  gouttes  de  vin  de  colchique  ;  l’animal  mourut 
cinq  heures  après  (  Orfila ,  loc.  cit.  ).  On  lit  dans  le  journal 
d’Edimbourg  (1818)  qu’un  homme  de  cinquante-six  ans,  at¬ 
teint  d’un  rhumatisme  ,  prit  par  mégarde  une  once  et  demie  de 
teinture  de  colchique.  Il  resta  une  demi-heure  sans  rien  éprou¬ 
ver  :  mais  bientôt  il  eut  Une  soif  dévorante,  il  ressentit  des 
doüleurs  atroces  dans  l’estomac,  des  coliques  insupporta¬ 
bles,  etc.  Il  mourut  épuisé  et  dans  le  délire,  dans  la  matinée 
du  troisième  jour.  Il  n’y  avait  aucune  trace  d’inflammation 
dans  les  intestins  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  seulement  était 
un  peu  rouge. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  le  colchique  sont 
un  malaise  indéfinissable ,  de  l’âcreté  à  la  gorge ,  un  sentiment 
de  strangulation  (effet  particulier  de  la  Vératrine )  ,  des  nau¬ 
sées,  des  douleurs  vives  à  l’épigastre ,  des  coliques ,  des  selles 
Dict.  de  Méd.  vm.  24 
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abondantes,  quelquefois  teintes  de  sang,  des  spasmes,  des 
contractions  tétaniques,  etc.;  une  mort  apoplectique.  On  a 
trouvé  le  plus  ordinairement  la  muqueuse  gastrique  rouge, 
comme gangrènêe  (Éverard  Home);  quelquefois  les  intestins 
et  l’estomac  contractés,  les  poumons  gorgés  de  sang,  ainsi 
que  les  vaisseaux  de  l’encéphale  ,  etc. 

Le  traitement  est  celui  de  l’empoisonnement  par  les  narco- 
tico-râeres.  Il  consiste  à  faire  vomir  d’abord,  puis  à  adminis¬ 
trer  çles  acides  ,  comme  le  conseillait  Storck,  et  plus  tard  des 
mucilagineux.  A.  Cazenave. 

§  III.  Effets  thérapeutiques  du  colchique.  —  Le  colchique 
d’automne  est  la  seule  espèce  usitée  en  médecine.  Il  est  dou¬ 
teux  que  son  emploi  thérapeutique  soit  très  ancien  ,  quoique 
les  Grecs  le  connussent  fort  bien,  puisqu’ils  le  regardaient 
comme  un  poison  très  dangereux,  qui  pouvait  donner  la  mort, 
en  produisant  la  strangulation,  &  moins  d’admettre  que  Yhermo- 
dàcte ,  qui  jouissait  déjà  au  cinquième  siècle  d’une  grande  ré¬ 
putation  dans  le  traitement  des  affections  arthritiques  ,  et  dont 
parle  Alexandre  de  Traites  dans  son  livre  De  podagra ,  ne 
lut  qu’une  espèce  de  colchique.  Plusieurs  thérapeutistes  l’ont 
pensé  ainsi;  cependant  dans  les  écrits  de  Paul  d’Egine,  d’Avb 
cenne,  dans  Mathiole ,  etc.  ,  il  est  question  de  ces  deux  sub¬ 
stances  en  différens  endroits  ,  sans  que  rien  puisse  faire 
croire  que  ces  auteurs  les  considèrent  comme  étant  les  mêmes. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  sans  s’arrêter  au  commencement  du 
XVIIIe  siècle,  où  le  colchique  passait  pour  un  préservatif  delà 
peste,  il  faut  arriver  jusqu’à  Storck,  qui,  en  1763,  publia  sur 
cette  plante  un  traité,  dans  lequel  il  fit  connaître  les  expérien¬ 
ces  qu’il  avait  tentées  sur  lui-même  et  sur  les  animaux.  Il  ré¬ 
sultait  de  son  observation  que  le  colchique  peut  être  adminis¬ 
tré  impunément  jusqu’à  certaines  doses  ;  qu’il  a  une  action 
spéciale  sur  la  sécrétion  de  l’urine;  que  les  acides  diminuent 
son  énergie.  Storck  le  proposa  donc  comme  un  puissant  succé¬ 
dané  de  la  sciile,  dont  il'se  servait  contre  Yhydropisic  avec 
.  beaucoup  de  succès.  Il  composa  son  oxymel  colchique,  qu’il 
administrait  à  la  dose  de  deux  gros,  à  demi-once  par  jour,  et 
plus.  Cette  préparation  est  une  de  celles  qui  depuis  ont  été  le 
plus  employées. 

L’usage  de  l’oxvmel  colchique  ,  borné  aux  hvdropisies  et  à 
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quelques  cas  de  catarrhes  pulmonaires  chroniques ,  contre 
lesquels  Storck  avait  cru  remarquer  qu’il  était  quelquefois 
utile  ,  fut  répété  avec  des  résultats  tellement  variables ,  que  ce 
moyen  tomba  dans  l’oubli,  au  point  qu’il  n’en  est  question  dans 
presque  aucun  des  ouvrages  thérapeutiques  publiés  à  la  fin  dù 
siècle  dernier. 

Mais,  il  y  a  une  trentaine  d’années ,  on  reparla  en  Angleterre 
des  propriétés  anti-arthritiques  du  colchique  :  on  pense  que 
ce  fut  à  l’occasion  des  succès  de  l’eau  médicinale  de  Hudson 
contre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Les  médecins  anglais  cru¬ 
rent  reconnaître  dans  sa  composition  la  présence,  les  uns  de 
l’ellébore  ,  les  autres  du  colchique;  chose  remarquable,  comme 
le  fait  observer  le  docteur  Kuhn ,  dans  sa  bonne  dissertation 
sur  les  colchicacées  (  Dissert .  inaug. ,  1827.  Strasbourg  ),  puis¬ 
qu’il  paraît  que  le  remède  de  Hudson  doit  toutes  ses  vertus  à 
la  vératrine ,  qui ,  comme  on  le  sait  aujourd’hui ,  est  le  principe 
actif  et  de  l’ellébore  blanc  et  du  colchique. 

Les  médecins  anglais  substituèrent  à  l’oxymel  le  vin  ou  la 
teinture;  et  John  Want  fut  le  premier  qui  publia  des  succès 
obtenus  dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales  à 
l’aide  de  la  teinture  alcoolique.  Cette  teinture  guérit  sans  pro¬ 
curer  d’évacuations  (  Méd.  and  phy s.  journal  ^  t.  xxxm,  XXXIV. 
Londres ,  1815  ). 

Plus  tard ,  sir  Éverard  Home  préconisa  le  vin  :  il  en  prit 
lui-même  pendant  dix-sept  mois.  Il  fit  de  nombreuses  expë-. 
riences  sur  les  animaux,  et  il  l’employa  avec  tant  de  succès 
dans  la  goutte ,  qu’il  n’hésite  pas  à  le  regarder  comme  un  spé¬ 
cifique.  Il  agit,  suivant  lui,  en  diminuant  la  fréquence  du 
pouls  ;  le  seul  inconvénient  qu’il  ait,  c’est  de  produire  des  nau¬ 
sées  [Philos,  trans.  read  marchât.  XXI,  1816,  1817). 

En  1820 ,  le  docteur  Williams  eut  l’idée  d’employer  les  grai¬ 
nes  au  lieu  des  bulbes,  et  ses  observations,  confirmées  d’ailleurs 
parcelles  que  l’on  a  pu  faire  depuis,  ont  semblé  promettre 
beaucoup  d’avantages  à  cette  nouvelle  préparation.  Les  semen¬ 
ces  seraient  moins  irritantes,  sans  avoir  pour  cela  moins  d’ac¬ 
tion;  leurs  effets  seraient  plus  uniformes,  plus  constans. 

Dans  son  ouvrage ,  qu’il  composa  avec  Haden ,  M.  Williams 
rapporte  qu’il  traita  avec  succès  par  le  vin  de  semences  trente- 
cinq  individus  atteints  de  rhumatismes  graves  ,  tant  aigus  que 
chroniques.  Chez  tous  l’effet  fut  prompt  et  souvent  merveil- 
24. 
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leux,  et  chez  aucun  d’eux  le  médicament  ne  détermina  de 
symptômes  d’irritation  de  l’estomac  eu  des  intestins  (  Pract. 
observât,  on  the  colch.  autumn.  Londres  ,  1820). 

,■  Enfin  MM.  Copland  ,  Th.  Bushell,  ont  préféré  les  fleurs ,  qu’ils 
ont  employées  en  vinaigre  et  en  teinture  (  cités  par  Kuhn , 
P-24)- 

,  En  Allemagne  on  répéta  les  essais  faits  en  Angleterre ,  et  ils 
furent  suivis  le  plus  ordinairement  des  mêmes  résultats.  Cons- 
brach  combattit  avec  beaucoup  d’avantages  les  accès  de  goutte 
avec  la  teinture  de  la  racine  de  colchique  (Kuhn);  H.  Bart  n’a 
pas  trouvé  un  seul  cas  d’arthritis  qui  n’ait  cédé  à  son  vin  de 
racine  de  colchique  ( Revue  tnéd.,  1825  ). 

Le  docteur  Kriehow  rapporte  des  observations  des  plus  con¬ 
cluantes  de  guérison,  par  le  colchique,  de  rhumatismes  graves, 
invétérés,  qui  avaient  résisté  à  toute  espèce  de  moyens.  lia 
obtenu  de  meilleurs  effets  des  semences  que  des  bulbes  {Bust’s 
magasin ,  t.  xxt;  cités  par  Kuhn).  Le  professeur  Chelius  a  em¬ 
ployé  avec  beaucoup  de  succès  le  vin  préparé  avec  les  semen¬ 
ces  de  colchique,  dans  les  affections  rhumatismales  et  gout¬ 
teuses.  11  n’a  jamais  vu  d’accidens  résulter  de  son  emploi.  Il  l’a 
donné  à  la  dose  de  vingt  ou  trente  gouttes,  qu’on  augmente 
ensuite  graduellement  jusqu’à  ce  que  l’on  remarque  quelques 
signes  d’irritation  de  l’estomac.  Il  en  a  retiré  aussi  des  effets 
avantageux  dans  diverses  névralgies,  dans  l’ophthalmie  rhu¬ 
matismale,  l’hydropisie  articulaire  (  Arch.  gèn.  de  tnéd,.,  t.  xviir, 

p.lll). 

En  Suisse ,  le  docteur  Locher  Balber  a  également  employé 
avec  succès  le  vin  de  bulbes  de  colchique  contre  la  goutte; 
mais  il  appelle  avec  soin  l’attention  des  médecins  sur  les  effets 
qu’il  peut  produire  sur  les  organes  digestifs  ( Revue  médicale , 
1825). 

Enfin  le  colchique  a  été  employé  en  France,  surtout  depuis 
quelques  années,  mais  avec  des  résultats  si  variables,  qu’au- 
jourd’hui  encore  les  praticiens  sont  loin  d’être  fixés  sur  ce 
qu’ils  doivent  attendre  de  ce  médicament,  ou  ce  qu’ils  doivent 
craindre  de  son  emploi. 

M.  Kuhn ,  dans  sa  Thèse,  après  avoir  cité  quelques  succès 
obtenus  par  le  professeur  Lobstein  ,  a  réuni  plusieurs  obser¬ 
vations  curieuses  sur  l’efficacité  de  ce  médicament,  et  sur  les 
effets  quo  peut  produire  une  dose  trop  élevée. 
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J’ai  vu ,  un  assez  grand  nombre  de  fois ,  employer  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  le  colchique  dans  des  cas  de  rhumatisme. 
M.  Biett  administrait  surtout  la  teinture,  et  de  préférence  celle 
de  graines.  Les  effets  ont  été  très  variables  et  très  incertains: 
j’en  dirai  autant  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  je  l’ai 
donné  moi-même;  seulement  M.  Biett  et  moi  nous  n’avons 
jamais  observé  d’accidens  :  le  plus  ordinairement  nous  n’avons 
remarqué  aucun  effet  qu’on  dut  nécessairement  rapporter  au 
médicament.  Je  dois  ajouter  toutefois  que  nous  l’avons  tou¬ 
jours  donné  à  doses  peu  élevées. 

Ce  médicament  d’ailleurs  a  été  employé  par  beaucoup  de 
praticiens ,  et  le  plus  souvent  aussi  avec  les  résultats  les  plus 
différées  ;  si  bien  qu’ aujourd’hui  les  uns  le  regardent  comme 
un  moyen  très  efficace,  les  autres  comme  un  médicament  inu¬ 
tile;  ceux-ci  comme  un  agent  sans  danger,  ceux-là  comme 
un  remède  dont  les  effets  sont  à  craindre ,  etc.  On  comprend 
d’ailleurs  la  diversité  de  ces  opinions ,  qui  sont  toutes  basées 
cependant  sur  des  résultats  positifs;  et,  d’un  autre  côté,  on 
se  rend  compte  de  la  différence  des  résultats  quand  on  réflé¬ 
chit  que  le  colchique  agit  plus  ou  moins  ,  suivant  que  l’on  a 
choisi  telle  ou  telle  de  ses  parties,  suivant  que  celle-ci  a  été 
récoltée  à  telle  époque  ou  à  telle  autre,  administrée  dans  telle 
saison ,  etc.  ;  quand  on  se  rappelle  que  non-seulement  on  a 
préféré  tour  à  tour  les  bulbes  aux  fleurs  et  les  fleurs  aux  grai¬ 
nes  ;  mais  encore  que  ces  diverses  parties  ont  été  soumises  à 
une  foule  de  préparations,  qui  successivement  ont  été  préco¬ 
nisées  les  unes  à  la  place  des  autres. 

Cependant,  en  prenant  les  choses  où  elles  en  sont  aujour¬ 
d’hui  ,  en  étudiant  les  faits  assez  nombreux  que  l’on  possède , 
on  est  convaincu  que  le  colchique  est  un  agent  thérapeutique 
actif,  et  qui,  mieux  connu,  peut  être  fort  utile  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies. 

Administré  à  doses  modérées,  le  colchique  ne  détermine 
point  d’accidens.  Le  professeur  Chelius  a  remarqué  dans  Fa¬ 
rine  de  ceux  qui  prenaient  du  vin  de  colchique  un  changement 
qui  peut  contribuer  à  faire  apprécier  son  action  thérapeuti¬ 
que,  et  qui  consiste  dans  une  augmentation  considérable  d’a¬ 
cide  urique  ;  chez  un  malade  entre  autres  ,  au  bout  de  douze 
jours  elle  se  trouva  presque  doublée  dans  la  même  quantité 
d’urine.  Cependant  il  agit  le  plus  ordinairement  sans  produire 
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aucun  des  symptômes  qui  lui  ont  fait  attribuer  tour  à  tour  une 

vertu  diaphorélique ,  diurétique  ou  purgative. 

Pour  ne  parler  que  des  maladies  dans  le  traitement  des¬ 
quelles  les  effets  du  colchique  ont  été  le  plus  souvent  et  le 
mieux  constatés  ,  on  peut  avancer  qu’il  est  utile  dans  l’hydro- 
pisie,  principalement  dans  l'hydropisie  générale;  qu’il  paraît 
avoir  surtout  une  action  spéciale  dans  la  goutte,  et  mieux  en¬ 
core  dans  le  rhumatisme,  contre  lequel  il  est  aujourd’hui  assez 
fréquemment  employé.  Il  offre  d’autant  plus  de  chances  de 
succès,  que  le  rhumatisme  est  moins  ancien,  moins  fixe,  que 
la  douleur  domine ,  que  celle-ci  est  plus  vive.  Ses  effets  sont 
ordinairement  très  prompts  :  il  convient  tout  aussi  bien  dans 
l’état  aigu  que  dans  l’état  chronique;  souvent  il  réussit  à  mer¬ 
veille  pour  détruire  les  accès  aigus  qui  surviennent  dans  le 
cours  d’une  goutte  ou  d’un  rhumatisme  chronique. 

Mais,  choix  de  telle  ou  telle  partie ,  préparation,  doses,  etc., 
tout  encore  est  à  étudier.  On  paraît  préférer  aujourd’hui  la 
teinture  alcoolique  ,  et  surtout  la  teinture  de  semences,  qui 
sans  contredit,  d’ailleurs ,  est  plus  douce,  et  convient  mieux 
toutes  les  fois  qu’on  veut  employer  ce  médicament  dans  une 
maladie  aiguë.  On  administre  la  teinture  par  gouttes  dans  un 
véhicule  aromatique  ou  mucilagineux.Ladose  est  de  cinq  à  dix 
gouttes,  répétée  deux  ou  trois  fois  le  jour,  Elle  a  été  quel¬ 
quefois  portée  beaucoup  plus  loin  ;  l’augmentation  d’ailleurs 
devra  être  toujours  subordonnée  au  plus  ou  moins  de  tolérance 
des  organes  digestifs. 

On  a  employé  aussi  la  teinture  en  frictions  avec  beaucoup 
de  succès  dans  le  cas  de  rhumatisme  articulaire. 

Quant  à  l’oxymel  colchique  de  Storek ,  quelques  médecins 
s’en  servent  encore,  et  on  le  donne  à  la  dose  de  deux  gros, 
jusqu’à  demi-once  et  plus ,  progressivement.  A.  Cazenaye. 

COLIQUES  (pathol.).  —  On  comprend  vulgairement  sous  ce 
nom  toute  douleur  vive ,  exacerbante  et  mobile,  qui  a  son  siège 
dans  l’abdomen.  Le  faisant  dériver  de  xtiXov,  ce  mot  servi¬ 
rait  à  désigner  seulement  une  affection  de  l’intestin  colon; 
mais,  lui  donnant  un  sens  plus  général,  et  le  faisant  venir  de 
xoîXwc,  ventre,  certains  auteurs  ont  donné  le  nom  de  coliques  à 
presque  toutes  les  maladies  de  l’abdomen  qui  sontaccompagnées 
de  douleurs.  C’est  ainsi  qu’on  a  décrit  des  coliques  bilieuse ,  d’es- 
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tomac,flatulente,  hèmorrhoïdale,  hépatique ,  inflammatoire ,  mens¬ 
truelle  ,  de  miserere ,  néphrétique ,  slercorale ,  utérine,  vermi¬ 
neuse,  été.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  In. colique  de  Madrid, 
de  la  colique  métallique  ,  de  la  colique  nerveuse,  et  de  celle  dite 
végétale,  renvoyant,  pour  toutes  les  autres  espèces,  aux  articles 
Bile  ,  Gastralgie  ,  Pneumatoses,  Hémorrhoïdes  ,  Calculs  biliaires, 
Entérite,  Menstruation  , "Iléus  ,  Néphrite ,  Hystérie ,  Constipa¬ 
tion  et  Vers. 

Colique  de  Madrid  (entripado,  constipado) ,  mal  de  Galice, 
colique  d'Espagne ,  etc.  —  Malgré  les  écrits  assez  nombreux 
publiés  sur  cette  affection,  son  histoire  est  encore  pleine  de 
doute  et  d’obscurité.  Bien  qu’on  l’observe  plus  fréquemment  à 
Madrid  qu’ail  leurs  ,  elle  règne  aussi  dans  la  Galice,  dans  le 
royaume  de  Valence,  et  dans  quelques  autres  provinces  d’Es¬ 
pagne.  Parmi  les  causes  auxquelles  on  l’attribue,  il  en  est  plu¬ 
sieurs  qui  ne  peuvent  supporter  l’examen:  tels  sont,  par  exem¬ 
ple,  l’usage  immodéré  des  fruits,  les  boissons  glacées,  le  lait 
pris  en  trop  grande  abondance ,  un  régime  échauffant,  etc.  Les 
vins,  qu’on  a  accusés  aussi,  sont  moins  spiritueux,  et  plus 
salubres  à  Madrid  que  la  plupart  des  autres  vins  de  la  pé¬ 
ninsule  ;  ils  ne  s’aigrissent  pas,  même  quand  ils  restent  long¬ 
temps  exposés  à  l’air ,  et  les  peaux  de  bouc  dans  lesquelles  on 
les  conserve  ne  sauraient  aucunement  les  altérer.  Quant  aux 
oxides  de  plomb,  de  cuivre  ou  d’étain,  qui  revêtent  les  con¬ 
duits  des  fontaines,  et  les  vases  où  l’eau  est  conservée,  l’opi¬ 
nion  qui  la  leur  attribue  n’a  pu  se  soutenir,  malgré  l’autorité 
de  Luzuriàga.  En  effet,  comme  le  dit  avec  raison  M,  Urb,  Coste 
(Mém.  sur  la  colique  dé  Madrid),  dans  toutes  les  villes  de  l’Eu- 
fope,  l’eau  des  fontaines  circule. dans  des  conduits  de  plomb, 
et  se  garde  ou  se  distribue  dans  des  vases  de  cuivre  ou  de  terre 
vernissée;  on.ne  voit  pas  pourquoi  ces  usages,  communs  à  plu¬ 
sieurs  pays,  ne  produiraient  de  semblables  effets  qu’à  Madrid, 
et  pourquoi  une  cause  aussi  générale  n’agirait  dans  cette 
ville  que  sur  un  petit  nombre  d’individus ,  relativement  à  la 
population;  comment  elle  attendrait,  pour  agir,  certaines  épo¬ 
ques  de  l’aDnée;  enfin,  comment  elle  déploierait  contre  les 
étrangers  une  plus  grande  énergie.  La  seule  cause  qui  paraisse 
offrir  quelque  fondement,  c’est  l’influence  de  l’air  froid  du 
soir  et  de  la  nuit,  succédant  rapidement  à  une  chaleur  très 
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forte  pendant  le  jour  :  c’est  celle  qu’ont  admise ,  avec  le  doc¬ 
teur  Thierry  ( Ohserv .  de phys.  et  de  med.  faites,  en  Espagne ),  la 
plupart  des  médecins  militaires  français,  qu’un  séjour  plus 
ou  moins  long  en  Espagne  a  mis  à  même  d’étudier  la  maladie. 
Cette  cause  est  dominante  sous  le  ciel  des  Castilles,  où  il  n’est 
pas  rare  de  se  sentir  glacé  lorsque  seulement  on  passe  du  so¬ 
leil  à  l’ombre,  même  sans  qu’il  fasse  le  moindre  vent.  En  outre, 
elle  explique  facilement  et  la  plus  grande  fréquence  des  acci  - 
dens  au  retour  des  équinoxes ,  et  leur  plus  grande  intensité 
chez  les  étrangers  arrivés  nouvellement,  et  qui,  soit  témérité, 
soit  ignorance,  ne  prennent  pas  les  mêmes  précautions  que 
les  habitans  contre  les  vicissitudes  atmosphériques  (  U.  Coste, 
loc.  cit.  ).  Les  mêmes  causes,  d’ailleurs ,  amènent  des  symp¬ 
tômes  semblables  dans  d’autres  lieux.  A  la  Guiane ,  dit  M.  Se- 
gond  ( Gazette  des  hôpitaux,  1834,  t.  Vin,  p.  141),  on  observe 
une  maladie  toute  semblable  à  la  colique  de  Madrid,  et  on 
n’accusera  pas  les  fruits  acerbes,  ni  la  nature  des  vins,  d’y 
donner  naissance;  car,  d’un  côté,  les  premiers  y  sont  aussi 
rares  que  l’usage  en  est  peu  répandu;  de  l’autre ,  le  vin  de  Bor¬ 
deaux  est  presque  le  seul  qu’on  y  boive.  C’est  donc  le  refroi¬ 
dissement  prolongé  de  la  peau  pendant  une  nuit  humide  qu’il 
faut  en  accuser,  etc. 

M.  lé  docteur  Marquand,  dans  un  Mémoire  inséré  dans  le 
Journal  complémentaire,  regarde  la  colique  de  Madrid  comme 
une  affection  nerveuse.  Chargé  pendant  huit  mois  du  service 
de  l’hôpital  de  Saint-Jacques-de-Compostelle ,  qui  n’a  jamais 
eu  moins  de  quarante  à  cinquante  hommes  affectés  de  cètte 
maladie ,  et  l’ayant  éprouvée  lui-même ,  voici  le  tableau  qu’il 
en  a  tracé.  D’abord,  douleurs  sourdes  et  passagères  dans 
toute  l’étendue  du  colon ,  mais  plus  particulièrement  dans  le 
colon  transverse.  D’ailleurs ,  peu  d’altération  dans  les  fonc¬ 
tions;,  plus  tard,  morosité ,  inappétence  ;  défécation  difficile , 
sans  constipation;  plusieurs  selles  dans  la  journée,  mais  peu 
abondantes,  et  accompagnées  de  vents  ;  le  malade  souffre  moins 
au  lit  que  levé.  Cet  état  dure  deux  ou  trois  jours ,  au  bout  des¬ 
quels  cessation  du  besoin  de  la  défécation,  disparition  des 
vents.  Jusque-là  point  de  symptômes  gastriques  ;  mais ,  dès  ce 
moment,  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  figure  pâle  et  triste; 
pouls  petit,  lent,  serré,  et  cependant  régulier;  urines  rares, 
mais  naturelles  ;  peau  sèche ,  sans  être  chaude  ;  le  malade  reste 
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souvent  assis  sur  son  séant ,  les  bras  croisés  sur  son  ventre , 
qu’il  comprime,  le  tronc  plié  en  avant  ;  s’il  est  couché,  les  ex¬ 
trémités  abdominales  sont  fléchies  sur  le  tronc.  Bientôt  il  sur¬ 
vient  des  hoquets  et  des  efforts  de  vomissemens  ;  par  suite,  rejet 
des  boissons ,  mêlées  de  quelques  glaires  et  de  matières  lai- 
lieuses  jaunes  ,  en  petite  quantité.  Point  de  sommeil,  point  de 
repos ,  point  de  position  qui  soit  bonne.  Si  l’état  précité  conti¬ 
nue  ,  le  plus  souvent  le  ventre  s’aplatit  ;  une  douleur  commence 
à  se  faire  sentir,  ordinairement  dans  l’hypocondre  droit,  quel¬ 
quefois  à  l’ombilic ,  sans  que  pour  cela  la  souffrance  épigastri¬ 
que,  diminue.  La  sclérotique  devient  jaune,  et  bientôt  aussi 
toute  l’habitude  du  corps,  Les  symptômes  précédens  s’aggra¬ 
vent.  La  mort  est  quelquefois  le  dernier  terme  de  cette  série  de 
phénomènes  :  elle  est  annoncée  tantôt  par  l’état  de  marasme  où 
tombe  le  malade,  et  tantôt  par  des  paralysies  partielles.  Cette 
maladie  offre  souvent  dans  son  cours  des  rémissions  brusques , 
qui  simulent  une  convalescence  complète  ( Journal  des  progrès 
des  sciences  méd. ,  1827,  t.  n ,  p.  241).  M.  le  docteur  Pascal 
( Rech .  anat.  pathol.  sur  la  colique  dite  de  Madrid)  ajoute  à  ces 
symptômes  la  suppression  ou  la  diminution  des  urines,  la  dy- 
surie  et  la  paralysie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Ayant  eu  occasion  d’ouvrir  six  individus  qui  succombèrent  à 
cette  affection ,  à  l’hôpital  militaire  de  Madrid,  en  1823-24, 
chez  cinq  d’entre  eux  il  trouva  les  ganglions  nerveux  thora¬ 
ciques  et  abdominaux  volumineux,  plus  ou  moins  rouges,  mêlés 
de  points  jaunâtres  au  centre,  et  quelques-uns  même  offrant 
'une  dureté  comme  cartilagineuse.  M.  Pascal  conclut  de  ses  ob¬ 
servations  ,  que  la  colique  de  Madrid  a  son  siège  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  ganglionaire,  et  il  l’attribue  à  une  inflammation 
aiguë  ou  chronique  de  ces  ganglions.  M.  U.  Coste,  qui  combat 
cette  opinion,  pense  que  cette  maladie  est  due  à  une  irritation 
inflammatoire  de  la  tunique  musculaire  des  intestins  et  du 
colon  surtout;  il  ne  tient  pas  compte,  d’ailleurs  ,  des  résultats 
négatifs  fournis  par  les  ouvertures  cadavériques. 

Le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Marquand,  qui  ne 
perdit  pas  un  seul  de  ses  malades,  consistait  dans  l’admi¬ 
nistration  de  l’opium  et  des  purgatifs.  C’était  aussi  celui 
du  docteur  Espiaud ,  qui ,  dans  un  séjour  de  trois  années 
à  Madrid ,  eut  de  fréquentes  occasions  d’observer  cette  ma¬ 
ladie  (beaucoup  plus  fréquente,  nous  a-t-il  dit,  chez  les  mili- 


378  ÇOIIOÜE  DE  MADRID, 

taires  atteints  d’affections  syphilitiques).  Le  docteur  Thierry 
y  joignait  les  émétiques  antimoniaux,  et  s’en  trouvait  bien. 
M.  Coste  conseille  surtout  les  bains  tièdes ,  répétés  plusieurs 
fois  par  jour ,  et  d’abondantes  saignées  locales.  M.  Pascal  pré* 
fère  les  caïmans  intérieurs  et  les  révulsifs  externes  aux  émis¬ 
sions  sanguines  et  aux  purgatifs,  Mais  il  est  douteux  que  la 
pratique  de  ces  deux  derniers  médecins  trouve  beaucoup  d’i¬ 
mitateurs.  Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  quelle 
influence  exerce  sur  la  colique  de  Madrid  l’épidémie  du  cho¬ 
léra  ,  qui  règne  actuellement  en  Castille. 

Thierry.  Observations  de  physique  et  de  médecine,  jaites  en  différens 
lieux  d’Espagne.  Paris,  1791 ,  2  vol.  in-8«.  —  Cet  ouvrage  est  un  des 
plus  curieux  à  consulter  sur  la  colique  de  Madrid  ,'que  l’auteur  avait 
eu  occasion  d’observer  et  de  guérir  souvent,  pendant  un  séjour  de 
plusieurs  années  à  Madrid.  11  compare  cette  affection  aux  coliques 
analogues  qui  se  dévelopent  dans  d’autres  pays,  sous  l’influence  de 
causes  à  peu  près  semblables,  et  prouve  jusqu’à  l’évidence  qu’éllë 
n’est  pas  le  produit  des  préparations  saturnines. 

Lùzüriaga  ( Ignât.  Maria  Ruiz.).  Diss.  med.  sobre  el  colico  de  Madrid. 
Madrid ,  1796 ,  in-8°.  —  L’anâlyse  de  cet  ouvrage  a  été  insérée  dans  le 
Magasin  encyclopédique ,  an  vi ,  p.  302. 

Lebrun  (B.  B.).  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid ,  etc.  Thèses  de  Paris , 
1809 j  n°  82,  in*4°. 

Adlagnier.  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  de  Madrid.  Madrid, 

181 1,  broch. ,  grand  in-8°» 

Larrey.  Mémoires  de  chirurgie  militaire.  Paris,  1812,  t.  m,  p.  170,. 

Ramfont  (M.  C.  J.).  Thèse  sur  la  colique  de  Madrid,  observée  à  Faïence. 

1812 ,  in-4®. 

De  la  colique  qui  régné  en  Espagne,  ayant  affecté  plus  particuliè¬ 
rement  lè  6e  corps  d’armée  pendant  son  séjour  en  Galice,  par  un  chi¬ 
rurgien  des  ambulances  de  ce  corps  d’armée.  Dans  Journal  de  méd. 
chirur.,  etc.,  par  Boyer,  Corvisart  et  Leroux.  1813,  t.  xxvn,  p.  12. 

Jacob  (A.).  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid.  Thèses  de  Paris,  1815, 
n°  85 ,  in-4°. 

Lisle.  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid.  Paris ,  1816,  n"  9. 

Mosthereux.  Essai  sur  la  colique  de  Madrid.  Paris,  1816,  n°62. 

Pascal.  Recherchés  ànat.-pathol.,  sur  la  colique  de  Madrid,  insérées 
dans  le  Recueil  de  mémoires  de  méd.  chir.  et pharm.  milit. ,  t.  xix ,  p.  98. 
Paris,  1826.  —  L’analyse  de  ce  mémoire  a  été  donnée  dans  le  Journal 
des  progrès  des  sciences  méd.,  t.  il,  p.  241,  année  1827. 

Coste  (Urb.).  De  la  colique  dite  de  Madrid ;  Observations  sur  la  campa- 


colique  métallique.  S  79 

gne  d’Espagne  en  1823,  insérées,  comme  les  précédentes,  dans  le  Re¬ 
cueil  de  méd.  ‘milit. ,  t.  xvi ,  p.  270. 

Voisin.  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid,  considérée  comme  névralgie 
splanchnique.  Paris,  1828,  n°  135.  -  ■  B. 

.•  Colique  métallique.  On  donne  ce  nom  à  une  maladie  produite 
par  l’action  de  quelques  métaux  sur  l’économie,  et  dont  les 
principaux  symptômes  sont  des  douleurs  abdominales  très 
aiguës ,  exacerbantes,  augmentant  peu  par  la  pression;  la  du¬ 
reté  et  la  rétraction  du  ventre ,  lés  vomissemens  bilieux ,  les 
crampes,  la  lenteur  du  pouls,  et  la  paralysie  consécutive  des 
membres.  A  ces  symptômes  se  joint  une  constipation  opiniâtre  , 
quand  la  maladie  est  produite  par  le  plomb,  et  des  selles  fré¬ 
quentes  et  douloureuses,  quand  elle  est  produite  parle  cuivre. 

La  colique  de  plomb ,  colique  saturnine  (morbus  saturninus) ,  coli¬ 
que  des  peintres,  rachialgie,  estinfinimentplus  fréquente  que  celle 
de  cuivre.  Il  n’est  presque  aucun  ouvrier ,  parmi  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  ou  emploient  le  plomb  et  ses  composés  divers  ,  qui  ne 
soit,  dans  le  cours  de  sa  vie ,  atteint  une  et  communément  plu¬ 
sieurs  fois  de  cette  maladie,  qu’on  n’observe  presque  jamais  hors 
de  ces  circonstances.  On  s’est  efforcé  de  déterminer  de  quelle 
manière  le  plomb  pénètre  dans  l’économie  pour  produire  cette 
affection ,  et  quelles  circonstances  favorisent  ou  contrarient 
son  action  dans  la  production  de  la  colique  saturnine.  C’est , 
en  effet,  chose  fort  remarquable,  que  sur  cent  ouvriers  placés 
dans  des  conditions  en  apparence  les  mêmes,  un  ou  deux  seu¬ 
lement  soient  pris  d’une  maladie  dont  les  autres  sont  actuelle¬ 
ment  exempts,  et  dont  ils  ne  seront  pris  qu’à  des  intervalles 
de  plusieurs  mois  ou  de  quelques  années. 

L’introduction  du  plomb  dans  l’économie  peut  avoir  lieu  de 
plusieurs  manières:  1°  Il  est  porté  dans  les  voies  digestives, 
mêlé  aux  alimens  ou  sous  forme  de  médicament  ;  2°  il  pénètre 
dans  les  voies  aériennes,  lorsqu’il  est  pulvérisé  ou  volatilisé  ; 
3°  il  peut  être  absorbé  par  la  peau. 

L’opinion  la  plus  ancienne  est  què  le  plomb,  pour  produire 
la  maladie  qui  nous  occupe,  est  porté  dans  les  voies  diges¬ 
tives  avec  les  alimens.  On  a  pensé  que  les  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  ce  métal,  prenant  leurs  repas  avec  leurs  mains  impré¬ 
gnées  de  particules  métalliques ,  celles-ci  se  mêlaient  à  leurs 
alimens,  et  que  de  simples  précautions  de  propreté  pouvaient 
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les  préserver.  Mais,  d’une  part,  on  voit  chaque  jour  des  ou¬ 
vriers  très  attentifs  à  se  nettoyer  les  mains  avant  chaque  repas , 
être  néanmoins  atteints  de  cette  maladie;  et  d’autre  part,  on 
voit  chaque  jour  aussi  le  plomb  administré  comme  médica¬ 
ment,  sous  la  forme  d'acétate  en  particulier,  à  dose  plus  éle¬ 
vée  que  celle  qui  serait  accidentellement  introduite  avec  les 
alimens ,  sans  produire  les  symptômes  de  la  colique.  Il  faut 
donc  en  conclure  qu’on  a  beaucoup  exagéré  les  inconvéniens 
qui  peuvent  résulter  de  l’introduction  de  quelques  parcelles 
de  plomb  dans  les  organes  digestifs. 

Mais  si  quelques  parcelles  de  plomb  paraissent  insuffisantes 
pour  produire  la  maladie  qui  fait  l’histoire  de  cet  article ,  il 
n’en  est  plus  de  même  de  son  introduction  à  dose  élevée.  Les 
vins  acerbes ,  et  quelquefois  même  les  beurres  sophistiqués  avec 
la  litharge,  les  eaux  pluviales  qui  ont  coulé  dans  des  gouttières 
de  plomb,  les  alimens  qui  ont  séjourné  dans  des  vases  du  même 
métal,  paraissent  avoir  plusieurs  fois  donné  lieu,  chez  ceux  qui 
en  ont  fait  usage,  aux  symptômes  de  la  colique  saturnine;  et  si 
ces  faits  ne  paraissaient  pas  établis  sur  des  preuves  et  des  témoi¬ 
gnages  assez  sûrs,  nous  pourrions  citer  plusieurs  observations 
qui  ne  laissent  aucun  doute.  J’ai  vu  (M.  Chomel)  à  l’hôpital  de  la 
Charité  une  jeune  fille,  qui  ayant  avalé  une  cuillerée  à  bouche 
environ  d’acétate  de  plomb  liquide ,  fut  prise  d’une  colique 
saturnine  parfaitement  caractérisée.  J’ai  vu  cette  année  même, 
à  l’Hôtel-Dieu ,  un  homme  atteint  d’une  hémoptysie  rebelle ,  à 
laquelle  je  crus  devoir  opposer  l’acétate  de  plomb  à  la  dose 
de  24  grains  par  jour,  et  qui  fut  pris,  après  quelques  semaines 
de  l’emploi  de  ce  remède,  d’une  colique  saturnine  fort  intense, 
qui  céda ,  comme  la  précédente,  au  traitement  ordinaire.  On 
trouve,  au  reste,  dans  les  Annales  de  la  science  plusieurs  faits 
analogues.  James,  dans  son  Dictionnaire  de  médecine,  t.  H,  ra¬ 
conte  avoir  traité  deux  fois  une  colique  saturnine ,  causée  par 
l’acétate  de  plomb  pris  pour  arrêter  des  fleurs  blanches.  Tralles 
(cité  par  Kemme,  dans  sa  Thèse  sur  la  colique  des  peintres) 
a  vu  la  même  affection  occasionée  par  le  même  médicament , 
et  dans  un  cas  analogue.  Tissot  (  cité  par  M.  Canuet,  dans  sa 
Thèse  sur  le  plomb,  etc.)  rapporte  plusieurs  cas  de  coliques  dé¬ 
terminées  par  ce  médicament ,  administré  dans  la  phthisie 
pulmonaire  ;  etM.  Fizeau  a  publié  dans  la  Revue  médicale  (t.  h, 
!>•  196,  ann.  1824),  une  observation  curieuse  de  colique  de 


COLIQUE  MÉTALLIQUE.  38l 

plomb ,  produite  par  l’usage  intérieur  de  l’acétate  de  plomb , 
traitée  inutilement  par  les  antiphlogistiques  et  la  saignée,  et 
qui  fut  guérie  par  les  drastiques  associés  à  l’opium. 

S’il  est  démontré  que  l’introduction  des  préparations  de 
plomb  à  haute  dose  dans  les  voies  digestives  peut  produire  la 
colique  saturnine,  il  n’est  pas  moins  évident  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  cette  maladie  se  montre,  ce  n’est  pas 
de  cette  manière  qu’il  a  pénétré  dans  l’économie.  Le  peu  d’acti¬ 
vité  de  l’absorption  cutanée,  les  doutes  même  de  quelques 
physiologistes  sur  la  faculté  absorbante  de  la  peau ,  la  rudesse 
de  cette  membrane  chez  la  plupart  des  ouvriers  que  la  colique 
saturnine  attaque,  doivent  porter  à  croire  que  le  plomb  pénètre 
difficilement  par  cette  voie  dans  l’économie.  Quelques  faits , 
trop  rares  pour  porter  démonstration,  doivent  néanmoins  ins¬ 
pirer  de  la  réserve  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  regarder  ce 
mode  d’absorption  comme  impossible  :  le  docteur  Wall  a  vu  la 
colique  de  plomb  survenir  après  l’application  de  compresses 
imbibées  d’extrait  de  saturne  sur  la  peau  affectée  d’une  ma¬ 
ladie  pustuleuse,  et,  dans  un  autre  cas,  à  la  suite  de  bains  de 
jambes  répétés  deux  fois  par  jour  dans  une  solution  d’acétate 
de  plomb,  pendant  dix  jours  ( Trans .  of  Lond.  coll.  phys.,  t.  iir, 
p.  435,  cité  par  Christison,  On  poisons,  p.  495).  S’il  est  facile 
d’ expliquer  le  premier  fait  par  le  décollement  possible  de  l’é¬ 
piderme  qui  formait  les  pustules,  il  n’en  est  pas  de  même  du 
second. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  rareté  des  cas  dans  lesquels  le 
plomb  pénètre  dans  l’économie  par  les  voies  digestives ,  sur 
l’incertitude  où  l’on  est  qu’il  puisse  pénétrer  par  la  peau ,  con¬ 
duit  nécessairement  à  donner  une  grande  part  à  l’absorption 
pulmonaire  dans  la  production  de  la  maladie.  Cette  opinion, 
à  laquelle  on  arrive  d’abord  par  voie  d’exclusion,  est  encore 
confirmée  par  l’observation  des  faits.  Non  seulement,  toute 
proportion  gardée,  on  observe  plus  fréquemment  la  colique 
saturnine  chez  les  ouvriers  exposés  à  respirer  la  poussière  de 
plomb,  ou  le  plomb  volatilisé,  comme  les  broyeurs  de  couleurs, 
les  potiers  de  terre,  les  fabricans  de  blanc  de  céruse;  mais 
encore  si  l’on  questionne  . les  peintres ,  si  on  leur  demande  de 
quelle  manière  ils  ont  contracté  une  maladie  à  laquelle  ils 
avaient  jusqu’alors  échappé  ou  dont  ils  n’avaient  pas  été  at- 
.  teints  depuis  long-temps ,  ils  répondent  le  plus  souvent  qu’ils 
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ont  travaillé  dans  un  endroit  fermé ,  dans  un  lieu  qu’ils  ont 
été  obligés  de  chauffer  pour  obtenir  une  dessiccation  plus 
prompte  de  leurs  enduits,  qu’ils  ont  employé  dans  le  même  but 
beaucoup  d’essence.  Or ,  toutes  ces  conditions  doivent ,  les  unes , 
favoriser  la  volatilisation  du  plomb,  les  autres,  sa  concentra¬ 
tion  dans  l’atmosphère  où  se  trouve  l’ouvrier,  et,  par  consé¬ 
quent,  le  porter  en  plus  grande  proportion  dans  les  voies 
aériennes.  M.  Gendrin  a  fait  des  observations  analogues.  Selon 
lui,  les  peintres,  qui  emploient  les  sels  de  plomb  et  les  huilés 
fixes,  ne  contractent  presque  jamais  la  maladie  :  au  contraire, 
elle  est  contractée  très  facilement  par  ceux  qui  peignent  à  la 
céruse  avec  le  vernis  ou  l’essence  de  térébenthine ,  par  les  ou¬ 
vriers  qui  emploient  les  oxides  de  plomb  en  très  faiblè  quan¬ 
tité,  mais  mélangés  à  des  substances  volatiles,  et  surtout  par 
ceux  qui  usent  des  vernis  à  l’éther ,  dans  lesquels  entre  la 
litharge  ;  il  va  plus  loin  encore  :  il  prétend  que  la  condition  né¬ 
cessaire  pour  déterminer  la  colique  de  plomb ,  est  que  les 
molécules  métalliques  soient  dispersées  dans  l’atmosphère  par 
elles-mêmes,  ou  par  un  véhicule  volatil  ( Trans .  med.  1832,  t.  vu). 
Nous  ne  croyons  pas  cette  condition  nécessaire ,  comme  l’a¬ 
vance  M.  Gendrin  :  la  colique  saturnine  ne  se  montre  pas  ex¬ 
clusivement  dans  ces  circonstances;  mais  nous °  regardons 
cette  condition  comme  la  plus  favorable  au  développement 
de  la  maladie. 

Parmi  les  ouvriers  employés  à  travailler  le  plomb,  les  uns 
sont  attaqués  souvent  et  gravement  de  la  colique,  les  autres 
rarement  et  avec  peu  d’intensité.  On  trouve-pour  quelques-uns 
l’explication  de  ce  fait  dans  la  diversité  des  professions  :  l’im¬ 
primeur  en  caractères ,  par  exemple ,  est  moins  souvent  atteint 
que  l’homme  employé  à  la  fabrication  du  blanc  de  céruse;  et 
nous  avons  déjà  indiqué  la  principale  cause  de  cette  différence: 
mais  dans  une-  profession  semblable,  dans  un  même  atelier, 
tel  individu  sera  dans  le  cours  de  sa  vie  atteint  une  ou  deux 
fois  seulement  par  le  mal,  l’autre  vingt  fois  et  plus,  s’il  ne  re¬ 
nonce  pas  à  une  profession  plus  dangereuse  encore  pour  lui 
que  pour  les  autres. 

Les  diverses  questions  que  nous  avons  adressées  aux  ou¬ 
vriers  pour  parvenir  à  connaître  les  causes  particulières  de  Ces 
différences,  ne  nous  ont  conduit. à  aucun  résultat  :  nous  avons 
dû  diriger  spécialement  nos  recherches  sur  le  genre  de  vie  de 
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ces  ouvriers ,  et  il  ne  nous  a  pas  paru  que  le  plus  ou  moins  de 
propreté,  de  sobriété,  de  continence,  exerçât  une  influence 
manifeste  sur  la  susceptibilité  à  contracter  la  colique  saturnine. 

Les  femmes  ne  sont  pas  à  l'abri  de  la  colique  de  plomb;  mais 
elles  en  sont  rarement  atteintes,  leur  geiye  de  travail  les  éx- 
posant  peu  aux  causes  qui  la  produisent.  J’ai  (  M.  Ghomel)  deux 
fois,  dans  l’espace  d’une  année,  donné  des  soins  à  une  femme 
placée  à  la  tète  d’une  fabrique ,  qui ,  obligée ,  en  l’absence  d’un 
ouvrier,  d!  enfourner  e\\e-mèm&  sa  poterie,  fut  immédiatement 
prise  des  symptômes  de  cette  maladie. 

L’observation  fait  connaître ,  relativement  à  l’étiologie,  dé 
cette  affection,  une  autre  circonstance  qui  d’abord  peut  pa¬ 
raître  singulière  :  c’est  que  la  colique  de  plomb  est  très  rare  à 
certaines  époques  de  l’année  et  devient  très  fréquente  à  d’autres. 
Mais  cette  différence  est  généralement  liée  à  l’activité  des  tra¬ 
vaux,  et  par  conséquent  au  nombre  des  ouvriers  employés,  et 
au  temps  pendant  lequel  ils  sont  chaque  jour  exposés  à  l’action 
des  causes  morbifiques  :  c’est  dans  l’été  que  la  colique  de  plomb 
devient  plus  commune.  L’usage  devins  sophistiqués  pourrait  la 
rendre  très  fréquente  dans  toutes  les  saisons.  On  rapporte 
qu’une  cause  de  ce  genre  l’a  rendue,  à  une  certaine  époque, 
presque  épidémique  dans  un  des  quartiers  de  Paris. 

Symptômes.  —  La  colique  saturnine  débute  quelquefois  d’une 
manière  soudaine,  par  des  douleurs  abdominales  très  vives, 
soit  le  jour  pendant  le  travail,  soit  la  nuit  pendant  le  sommeil, 
qu’elles  interrompent  fréquemment.  Mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  diminution  ou  la  perte  d’appétit,  la  rareté  des  éva¬ 
cuations  alvines  et  la  dureté  des  matières  évaeuées ,  sont,  avec 
des  douleurs  obscures  et  passagères  dans  le  ventre ,  les  pre¬ 
miers  phénomènes  de  cette  affection;  ils  augmentent  progres¬ 
sivement  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  avant  d’obliger  l’individu  à  suspendre  ses 
occupations. 

A  l’époque  où  le  malade  réclame  les  secours  de  l’art,  la  dou¬ 
leur  du  ventre  est  ordinairement  très  aiguë,  presque  toujours 
assez  intense  par  intervalles  pour  arracher  des  cris  au  malade  et 
le  contraindre  à  prendre  successivement  les  attitudes  les  plus 
bizarres,  dans  l’espoir  d’en  trouver  une  dans  laquelle  il  souffre 
moins;  quelques-uns  quittent  et  reprennent  alternativement  la 
position  horizontale;  d’autres  se  placent  transversalement  sur 
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leur  lit,  ou  le  quittent  pour  essayer  de  se  promener;  plusieurs 
se  couchent  sur  le  ventre  ;  la  plupart  y  portent  fréquemment 
les  mains,  et  y  font  des  frictions  qui  calment  ou  qui  modifient 
la  douleur.  Celle-ci  offre  des  rémissions  et  des  exacerbations  ; 
c’est  ordinairement^pendant  la  nuit  qu’elle  a  ses  exacerbations 
les  plus  violentes  ;  aussi  l’insomnie  est-elle  un  des  symptômes 
ordinaires  de  la  colique  de  plomb.  La  nature  et  le  siège  de  la 
douleur  offrent  au  reste  des  variétés  :  elle  est  térébrante,  dila- 
cérante  dans  les  paroxysmes ,  et  ne  consiste  plus  dans  les  in¬ 
tervalles  qu’en  une  constriction  douloureuse.  C’est  particulière¬ 
ment  vers  l’ombilic,  et  dans  la  région  du  rachis,  qu’elle  a  son 
siège;  communément  elle  se  fait  sentir  avec  moins  d’inten¬ 
sité  dans  tout  le  reste  du  ventre.  Au  milieu  de  -  ces  phénomè¬ 
nes  ,  le  ventre  est  dur,  rétracté,  ordinairement  peu  ou  point 
sensible  à  une  pression  modérée  ,  mais  sensible  à  une  pres¬ 
sion  forte ,  surtout  quand  elle  est  exercée  sur  un  petit  es¬ 
pace;  la  région  ombilicale  est  communément  un  peu  déprimée; 
les  testicules  sont  fortement  ramenés  en  haut,  principalement 
dans  les  paroxysmes  de  la  douleur. 

La  constipation  est  .un  des  symptômes  les  plus  constans  de  la 
colique  de  plomb;  elle  est  portée,  chez  beaucoup  de  sujets,  au 
point  qu’elle  ne  peut  être  surmontée  qu’à  l’aide  de  purgatifs  très 
énergiques.  Quelques  médecins  rapportent  avoir  observé  une 
telle  constriction  de  l’extrémité  du  rectum,  que  les' layemens 
ne  pouvaient  être  administrés ,  ou  même  que  la  canule  de  la 
seringue  ne  pénétrait  pas  dans  l’anus.  Nous  n’avons  jamais  rien 
rencontré  de  semblable.  Chez  quelques  sujets,  les  premières 
matières  évacuées  sont  très  dures  ,  petites ,  noires ,  semblables 
aux  excrémens  de  brebis  ou  de  chèvre  ;  mais  bientôt  elles  de¬ 
viennent  liquides  par  l’action  des  purgatifs.  L’inappétence,  les 
nausées ,  les  vomissemens  de  matières  bilieuses ,  presque  tou¬ 
jours  vertes,  qui  donnent  la  même  couleur  à  l’enduit  de  la 
langue,  la  fétidité  de  l’haleine,  les  borborygmes,  forment,  avec 
les  douleurs  et  la  constipation ,  les  symptômes  locaux  de  la 
colique  de  plomb. 

Parmi  les  phénomènes  généi’aux,  quelques-uns  méritent  une 
attention  spéciale.  Tels  sont  la  couleur  pâle  et  jaunâtre  de  la 
face  et  l’expression  de  la  figure,  qui  est  presque  entièrement 
naturelle  dans  les  rémissions,  et  qui ,  au  moment  de  l’exacerba¬ 
tion  ,  indique  une  souffrance  vive,  sans  néanmoins  être  altérée 
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comme  dans  les  maladies  graves  du  ventre;  l'attitude  souvent 
extraordinaire  du  sujet,  les  douleurs  et  les  crampes  dans  les 
membres  inférieurs  et  quelquefois  dans  les  membres  supérieurs, 
la  lenteur,  la  dureté  et  souvent  la  largeur  du  pouls,  l’état  de 
la  chaleur  qui  n’est  pas  augmentée,  la  rareté  de  l’urine,  et  quel¬ 
quefois  la  strangurie,  concourent  à  dessiner  cette  maladie  et  à 
la  distinguer  de  plusieurs  autres  affections  qui  lui  ressemblent. 
Dans  quelques  cas  assez  rares  le  ventre  est  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  le  pouls  est  fréquent,  la  chaleur  élevée,  ou  bien  il  sur¬ 
vient  du  délire,  une  céphalalgie  violente,  des  palpitations  de 
cœur,  des  mouvemens  convulsifs,  et  même  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie.  Ce  dertier  accident ,  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  d’épi¬ 
lepsie  saturnine,  est  presque  toujours  suivi  d’une  mort  prompte. 
M.  Miquel  dit  l’avoir  vu  neuf  fois,  et  constamment  il  a  été  mortel 
[Bull,  de  thérap ,  t.  vi,  p.  258).  Tout  récemment  l’un  de  nous 
(M.  Blache)  a  eu  occasion  de  l’observer  chez  un  ouvrier  employé 
à  la  fabrication  du  blanc  de  céruse ,  et  qui  était  entré  à  l’hôpital 
de  la  Charité  (  salle  Saint-Jean  ) ,  avec  une  colique  de  plomb 
très  forte.  Dans  l’intervalle  des  attaques,  qui  se  répétaient  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  le  malade  avait  un 
violent  délire,  de  l’agitation  et  de  la  fièvre.  Des  sangsues  à  l’a¬ 
nus,  des  sinapismes  aux  pieds,  des  lavemens  purgatifs  et  de  la 
limonade  sulfurique,  n’apportant  aucun  soulagement,  j’adminis¬ 
trai  l’huile  de  crotontiglium,  puis  des  pilules  composées  d’ex¬ 
trait  de  coloquinte  et  de  calomel ,  et  tous  ces  symptômes  si  gra¬ 
ves  cédèrent  rapidement.  Quelquefois  ce  n’est  qu’ après  là  ces¬ 
sation  de  la  colique  qu’on  voit  survenir  ces  convulsions  épi¬ 
leptiformes,  qui,  chez  certains  malades,  sont  suivies  de  paralysie 
partielle  ou  générale.  Dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Miquel , 
on  trouva,  dit-il,  à  l’autopsie  cadavérique  une  hypertrophie 
du  cerveau ,  lésion  que  M.  Laënnec  regardait  aussi  comme  or¬ 
dinaire  en  pareille  circonstance  ( Revue  méd.,  t.  III,  p.  193,  ann. 
1826),  et  que  M.  Cazeaux  a  également  rencontrée  à  l’Hôtel-Dieu 
chez  un  individu  atteint  de  colique  de  plomb ,  qui  succomba  à 
la  suite  de  symptômes  épileptiformes  ( Archives  [génér.  de  méd., 
1834,  t.  v,  p.  219  ).  Dans  un  cas  analogue,  rapporté  par  M.  An- 
dral  ( Clinique  méd .,  2e  édit.,  t.  iv,  p.  152),  les  centres  nerveux, 
examinés  soigneusement,  ne  présentèrent  aucune  altération 
appréciable.  La  même  intégrité  existait  chez  un  malade  ob¬ 
servé  par  M.  E.  Corbin,  qui,  chez  uq  autre  malade,  trouva  le 
Dict.  de  Méd.  vin.  25 
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cerveau  et  la  moelle  épinière  notablement  ramollis  [Gaz.  méd 
1830.,  t. 1,  p.  288).  Un  autre  accident  qui  tantôt  existe  comme 
épiphénomène,  et  tantôt  comme  symptôme  consécutif,  c’est  la 
paralysie.  M.  Tanquerel  des  Planches ,  dans  un  travail  neuf  et 
plein  d’intérêt,  qui  lui  a  servi  de  thèse  inaugurale ,  distingue 
deux  espèces  de  paralysies  produites  par  le  plomb  :  la  pre¬ 
mière  (  c’est  la  plus  commune  )  Consiste  dans  la  diminution  pu 
Tabolilion  du  mouvement,  et  quelquefois  de  la  sensibilité  de 
quelque  portion  du  système  musculaire  ;  la  seconde  porte 
sur  les  organes  du  toucher,  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Dix-sept  ma¬ 
lades  atteints  de  paralysie  saturnine  ,  dit  M.  Tanquerel,  nous 
ont  présenté  dix-sept  fois  la  paralysie  des  membres  supérieurs, 
et  cinq  fois  celle  des  extrémités  inférieures;  une  fois  la  pa¬ 
ralysie  des  muscles  intercostaux,  sterno-cféido-mastoïdiens,  pec¬ 
toraux  et  grand  dorsal;  cinq  fois  l’aphonie,  le  bégaiement  ou 
la  difficulté  de  la  prononciation.  La  paralysie  dû  mouvement 
a  été  trop  souvent  observée  à  la  suite  rde  la  colique  saturnine  ; 
celle  des  poignets  est  trop  manifestement  le  résultat  de  l’action 
du  plomb  pour  qu’on  puisse  concevoir  le  moindre  doute  à  ce 
sujet.  Il  en  est  autrement  de  la  paralysie  des  sens,  et  particu¬ 
lièrement  de  la  vue  :  elle  ne  s’est  montrée  que  très  rarement  à 
la  suite  de  la  colique  de  plomb,  et,  dans  ces  cas,  l’efficacité 
du  traitement  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  est  peu  propre 
à  fixer  la  nature  dé  l’amaurose  qui  survient  chez  les  ouvriers 
en  plomb ,  puisque  l’âmaurose  survenue  dans  d’autres  condi¬ 
tions  a  souvent  cédé  à  des  moyens  semblables. 

La  màrche  de  la  paralysie  est,  éii  général,  lente  et  pro¬ 
gressive.  Ordinairement  la  colique  de  plomb  cède  peu  à  peu,  et 
la  paralysie  se  développe  alors  insensiblement.  D’autres  fois 
la  colique  ét  la  paralysie  débutent  ensemble,  ou ,  ce  qui  est 
plus  rare ,  c’est  au  milieu  d’ùnè  forte  colique,  qui  cesse  tout  à 
coup  ou  diminue  notablement,  que  survient  la  paralysie. 

La  paralysie  saturnine  peut  durer  depuis  quelques  jours 
jusqu’à  des  années  entières,  ou  même  toute  la  vie:  Sa  durée  est 
subordonnée  a  l’ancienneté,  à  l’étendue  de  la  maladie  elle-même, 
au  mode  de  traitement  employé;  enfin  à  l’âge  et  à  la  constitu¬ 
tion  des  individus.  (  Voyez,  pour  plus  de  détails,  Paralysie  et 
Plomb.)  Quant  au- gonflement  des  os  et  aux  tumeurs  ou  nodus, 
que  certains  auteurs  disent  se  former  sur  le  trajet  des  tendons, 
ees  prétendues  tumeurs,  qu’on-  observe  en  effet  dans  quelques 
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cas  de  paralysie  des  poignets,  ne  sont  autre  chose,  comme  le 
fait  remarquer  avec  raison  M.  Tanquerel  des  Planches,  que 
des  saillies  plus  ou  moins  prononcées ,  formées  par  la  tête  des 
deuxième  et  troisième  os  métacarpiens,  ou  par  les  os  scaphoïde 
et  semi-lunaire,  dont  les  surfaces  articulaires  glissent  lés  unës 
sur  les  antres ,  par  suite  de  la  contraction  permanente  des 
muscles  fléchisseurs  du  poignet  et  de  la  main.  Dehaën  avait  déjà 
dit  :  Non  ilia  tubera  in  tindinum  vagihâ ,  sed  in  ossis  metacarpii 
seeundi  et  tertii  capitibus  sedem  habebant  (t.  v,  p.  258).  - 

La  durée  de  la  colique  de  plomb  et  sa  terminaison  varient  à 
raison  de  son  intensité  et  des  moyens  qu’on  lui  oppose.  Lors¬ 
qu’elle  est  légère ,  elle  peut  céder  en  quelques  jours,  et  sous 
l’influence  du  traitement  le  plus  simple.  Toutefois  alors,  et 
quand  on  Se  borne  à  l’emploi  des  délayans ,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  maladie  s’exaspérer  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  ;  si 
on  l’abandonne  à  son  propre  cours,  elle  fait,  en  général;,  des 
progrès  pendant  un  certain  nombre  de  jours  ;  mais ,  au  bout 
de  quelque  temps ,  quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement 
qu’on  lui  oppose,  et  dans  quelque  cas  même  sans  le  secours 
d’aucun  moyen  actif,  le  mal  diminue  et  cesse  quelquefois , 
même  sans  que  les  occupations  aient  été  interrompues.  On 
voit  beaucoup  d’ouvriers  se  borner,  dans  les  cas  médiocrement 
intenses ,  à  l’usage  du  lait  et  de  quelques  lavemens  émolliens  ,• 
et  lemalcédèr  ;  mais  dans  quelques  autres  il  en  est  autrement: 
on  a  vu  plusieurs  fois ,  en  effet,  survenir  les  Symptômes  les 
plus  graves ,  et  les  malades  succomber  avec  assez  de  promp¬ 
titude.  Une  vive  céphalalgie,  du  trouble  dans  les  idées  ,  suivis 
d’une  espèce  de  coma  qui  simule  l’état  apoplectique  ;  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance 
avec  le  tétanos  ;  ou  bien  enfin  de  là  dyspnée ,  du  râle  trachéal'; 
et  bientôt  après  une  véritable  asphyxie  précèdent  générale¬ 
ment  la  mort. 

Le  plus  ordinairement,  quand  la  colique  de  plomb  est  com¬ 
battue  par  les  moyens  convenables ,  ses  symptômes,  quelle  que 
soit  leur  intensité  ,  disparaissent  dans  l’espace  d’un  petit  nom¬ 
bre  de  jours  :  on  connaît  à  peine  quelques  exemples  de  ter¬ 
minaison  fâcheuse,  et'presque  toujours  la  mort  a  été  due  à  des 
accidens  si  rares ,  qu’on  peut  les  considérer  comme  constituant 
une  complication.  Dubois  rapporte  que  dans  douze  cents  Coli¬ 
ques  de  plomb  traitées  par  lui  ou  lé  dbcteur  Burette  à  la  Cha- 
25. 
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rite ,  durant  l'espace  de  vingt-trois  ans ,  vingt  malades  seule¬ 
ment  ont  succombé,  c’est-à-dire  un  sur  soixante.  Sur  mille 
sept  cent  cinquante-cinq  malades  traités  par  Gardanne,  dans 
l’espace  de  douze  ans ,  soixante-quatre  seulement  sont  morts , 
environ  un  sur  vingt-huit.  Sur  cinquante-sept  malades  entrés 
en  1811,  M.  Mérat  dit  qu’il  en  mourut  cinq ,  un  peu  moins  d’un 
dixième,  mortalité  qui  serait  effrayante ,  si  elle  ne  s’expliquait 
par  la  gravité  des  complications  qu’un  funeste  hasard  avait 
réunies  chez  les  individus  qui  succombèrent.  Sur  cinquante- 
sept  malades  traités  par  le  docteur  Doazan ,  un  seul  succomba. 
Enfin,  d’après  M.  Andral,  sur  plus  de  cinq  cents  individus,  qui 
dans  l’espace  de  huit  années  ont  été  traités  de  la  colique  de 
plomb  dans  le  service  de  M.  Lerminier  à  la  Charité ,  cinq  seu¬ 
lement  ont  succombé ,  ce  qui  fait  moins  d’un  mort  sur  cent 
malades.  En  faisant  l’addition  générale  des  cas  indiqués  ci- 
dessus,  nous  voyons  que  sur  trois  mille  cinq  cent  soixante - 
neuf  malades ,  la  mort  n’en  a  frappé  que  quatre-vingt-quinze  : 
donc  la  mortalité  a  été  d’un  peu  moins  d’un  sur  trente  ( Dict . 
de  mèd.  et  de  chirurg.  prat art.  Colique ,  p.  319  ). 

Lorsque  la  maladie  a  complètement  cédé  au  traitement,  elle 
paraît  laisser  chez  le  convalescent  une  grande  disposition  à  en 
être  affecté  de  nouveau ,  s’il  vient  à  s’exposer  aux  causes  pro¬ 
pres  à  la  produire.  La  plupart  des  sujets  qui  à  peine  rétablis 
reviennent  à  leurs  travaux ,  sont  presque  aussitôt  repris  du 
même  mal.  En  général,  plus  un  individu  en  a  été  attaqué,  et 
plus  il  a  à  craindre  d’en  être  atteint  encore.  Du  reste,  cette  sus¬ 
ceptibilité  peut  dépendre  aussi  de  l’idiosyncrasie  du  sujet,  autant 
que  des  attaques  antécédentes.  Il  n’est  pas  non  plus  très  rare 
d’observer  des  rechutes  chez  certains  malades,  sans  qu’ils  se 
soient  exposés  de  nouveau  à  l’action  des  préparations  saturni¬ 
nes;  on  en  voit  qui  en  ont  jusqu’à  trois  ou  quatre,  sans  sortir 
de  l’hôpital  ;  la  guérison  n’avait  été  qu’apparente. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  presque  toujours  facile; 
il  est  rare  que  le  malade  n’indique  pas  lui-même  la  nature  de 
son  mal  et  la  cause  qui  y  a  donné  lieu.  Dans  les  cas  où  la  cause 
est  obscure,  les  principaux  signes  qui  établissent  le  diagnostic 
sont ,  la  constipation ,  des  douleurs  abdominales  très  aiguës , 
exacerbantes,  que  la  pression  n’augmente  presque  jamais, 
qu’elle  soulage  même  quelquefois,  la  dureté  et  la  rétraction 
du  ventre ,  les  vomissemens  bilieux ,  les  crampes  des  membres 
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inférieurs ,  la  lenteur  et  la  dureté  du  pouls.  Si  plusieurs  de  ces 
signes  manquent,  ou  si  même  il  existe  quelques  signes  opposés, 
tels  que  la  fréquence  du  pouls ,  la  sensibilité  du  ventre  à  la 
pression ,  l’élévation  de  la  chaleur,  il  suffit ,  en  général ,  d’a¬ 
bandonner  pendant  quelques  jours  la  maladie  à  elle-même  pour 
qu’elle  se  dessine  clairement. 

Le  prognostic  n’est  grave  que  dans  les  cas  où  il  existe  une 
complication  de  phlegmasie  et  de  lésion  organique  des  viscères 
abdominaux ,  ce  qui  est  heureusement  fort  rare.  Il  est  grave 
encore  lorsque,  malgré  l’emploi,  ou  faute  d’un  traitement  appro¬ 
prié,  la  colique  de  plomb  est  accompagnée  d’accidens  ner¬ 
veux,  tels  que  délire,  convulsions,  épilepsie,  paralysie ,  etc. 

Gbez  les  malades  qui  ont  succombé  pendant  le  cours  de  la 
colique  de  plomb ,  quelques  médecins  disent  avoir  trouvé  les 
intestins  (le  côlon  surtout)  rétrécis  et  comme  contractés.  Mais 
cette  altération  est  loin  d'être  constante  :  il  serait  même  per¬ 
mis  de  croire  qu’elle  a  été  supposée  pendant  la  vie  plutôt 
qu’observée  après  la  mort!  Il  en  est  de  même-des  lésions  phleg- 
masiques  rencontrées  dans  le  tube  digestif,  ou  dans  d’autres 
organes ,  par  plusieurs  auteurs.  Fernel  (de  Lue  venereâ )  cite  l’ob¬ 
servation  d’un  peintre  qui  eut  pendant  trente  ans  la  colique 
dont  il  mourut ,  et  à  l’ouverture  duquel  on  ne  trouva  rien 
dans  le  ventre  qui  pût  expliquer  la  violence  des  douleurs 
(  Canuet  ,  loc.  cit.  ).  Chez  cinq  individus  qui  avaient  suc¬ 
combé  pendant  qu’ils  étaient  atteints  delà  colique  de  plomb, 
aucun,  dit  M.  Andra!  (  Clin.  méd. ,  t.  iv,  p.  139,  2e  édit.),  ne 
nous  a  présenté  dans  le  tube  digestif  de  lésions  par  lesquelles 
il  nous  fût  possible  d’expliquer  les  symptômes  de  la  maladie. 
MM.  Corbin  (loc.  cit.),  Louis  (Rech.  anat.  path.  sur  div.  mal., 
p.  483  ),  Martin  (Thés,  inaug.) ,  Martinet  ( Rev.  méd.,  p.  29),  et 
Rufz  (Compte  rendu  de  la  cliniq.  de  M.  Rullier,  p.  22) ,  dans  les 
ouvertures  qu’ils  ont  faites ,  n’ont  pas  été  plus  heureux.  La 
conséquence  qu’il  faut  tirer  de  ces  faits  négatifs,  c’est  que, 
dans  les  cas  où  l’on  rencontre  une  phlegmasie  intestinale  chez 
des  individus  emportés  dans  le  cours  d’une  colique  saturnine , 
on  est  en  droit  de  ne  regarder  cette  phelgmasie  que  comme 
une  simple  complication.  On  peut  en  dire  autant  des  altéra¬ 
tions  des  centres  nerveux,  à  cause  de  leur  rareté  et  de  leur 
diversité. 

Traitement. —  Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  méthodes 
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de  traitement  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisées  contre  la  co¬ 
lique  saturnine,  on  est  surpris  que  des  moyens  si  divers,  si 
opposés  aient  pu  réussir  contre  une  même  maladie  ;  on  serait 
disposé  même  à  révoquer  en  doute  les  observations  qu’on  a 
présentées  à  l’appui  de  chacune  de  ces  méthodes.  L’éton¬ 
nement  diminue  lorsqu’on  se  rappelle  que ,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  colique  saturnine,  abandonnée  à  elle -même, 
OU  combattue  par  des  moyens  à  peu  près  inactifs ,  finit  par’gué- 
rir  ,  et  que  ce  n’est  que  dans  les  cas  exceptionnels  qu’elle  s’est 
terminée  d’une  manière  funeste ,  ou  a  laissé  à  sa  suite  une 
paralysie  trop  souvent  incurable.  Il  n’est  donc  pas  surprenant 
que  ,  sous  l’emploi  des  moyens  les  plus  divers ,  la  maladie  soit 
parvenue  à  une  solution  heureuse,  puisque,  abandonnée  à 
elle-même,  elle  y  parvient  aussi.  En  conséquence,  dans  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  méthodes  de  traitement,  on  devra  recher¬ 
cher,  non  plus  si  la  maladie  guérit  pendant  l’emploi  de  telle  ou 
telle  méthode ,  mais  quelle  est  celle  qui  procure  une  guérison 
plus  prompte ,  plus  exempte  de  rechutes ,  et  plus  à  l’abri  des 
phénomènes  consécutifs,  et  spécialement  de  la  paralysie. 

Parmi  ces  diverses  méthodes,  le  traitement  dit  de  l’hôpital 
de  la  Charité  occupe  le  premier  rang ,  par  l’énergie  des  moyens 
mis  en  usage,  et  par  une  efficacité  que  personne  ne  conteste. 
Cette  méthode  peut  être  employée  de  deux  manières.  Quelques 
médecins  suivent  à  la  lettre ,  ou  avec  quelques  modifications 
consacrées ,  ce  qu’on  appelle  le  traitement  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité j  qui  fixe  d’ avance,  et  indépendamment  des  indications  par¬ 
ticulières,  l’espèce  et  la  dose  des' médicamens  que  le  malade  doit 
prendre  pendant  chacun  des  six  ou  huit  jours  que  dure  ce  trai¬ 
tement.  A  cetteméthode  tout-à-fait  empirique,  on  a  proposé  d’en 
substituer  une  plus  rationnelle,  qui,  en  employant  des  moyens 
analogues,  les  modifierait  suivant  les  cas  particuliers,  de  ma¬ 
nière  à  insister  sur  les  vomitifs  ou  les  purgatifs,  selon  que  les 
signes  d’embarras  de  l’estomac  prédominent  sur  la  constipa¬ 
tion  et  réciproquement ,  et  à  mesurer  la  dose  des  narcotiques 
sur  la  violence  des  douleurs.  Cette  méthode ,  plus  satisfaisante 
en  théorie,  nous  aparu,  dans  plusieurs  cas,  moins  efficace,  soit 
parce  qu’elle  apporte  un  soulagement  moins  prompt,  soit 
parce  que  les  rechutes  sont  plus  fréquentes. 

Voici  d’abord  en  quoi  consiste  le  traitement  de  l’hôpital  de 
la  Charité,  traitement  qui  compte  en  sa  faveur  des  succès  in- 
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nombrables,  et  qui,  dirigé  avec  prudence,  et  administré  en 
temps  opportun ,  nous  a  toujours  paru  sans  danger,  malgré  la 
bizarrerie  et  la  multiplicité  des  substances  qui  en  font  la  base. 

Premier  jour,  eau  de  casse  avec  les  grains  (une  pinte  de  décoc¬ 
tion  de  casse  avec  trois  grains  d’émétique  et  de  quatre  à  huit  gros 
de  sel  d’Epsom). — Second  jour,  eau  bénite  (six  grains  d’émétique 
dans  huit  onces  d’eau ,  en  deux  fois ,  à  dix  minutes  d’intervalle). 
—  Troisième  jour,  deux  à  trois  verres  de  tisane  sudorifique 
laxative  (décoction  des  quatre  bois  sudorifiques,  dans  la¬ 
quelle  on  fait  infuser  de  quatre  à  six  gros  de  séné).  —  Qua¬ 
trième  jour,  potion  purgative  des  peintres  (infusion  de  séné  gvj, 
électuaire  diaphœnix  §j  ,  jalap  en  poudre  d’un  scrupule  à  un 
gros,  sirop  de  nerprun  §j).  —  Cinquième  jour,  comme  le  troi¬ 
sième.  —  Sixième  jour,  comme  le  quatrième.  On.  prescrit  en 
outre  chaque  jour,  pendant  tout  le  traitement ,  pour  boisson 
ordinaire,  une  pinte  de  tisane  sudorifique  (décoction  des  quatre 
bois  sudorifiques),  chaque  soir,  le  lavement  anodin  des  pein¬ 
tres  (vin  rouge  Jxij  ,  huile  de  noix  §iv),  et  plus  tard  un  demi- 
gros  de  thériaque  avec  un  ou  deux  grains"  d’opium,  selon 
la  violence  des  douleurs  et  l’opiniâtreté  de  l’insomnie  ;  on  y 
joint  encore  à  midi ,  soit  tous  les  jours,  soit  ies  jours  seule¬ 
ment  où  le  malade  ne  prend  pas  de  purgatif,  le  lavement  purgatif 
des  peintres ,  qui  est  composé  comme  la  potion  purgative ,  avec 
i cette  seule  différence  qu’il  contient  une  livre,  au  lieu  de  six 
onces,  de  décoction  de  séné.  Si  ,  après  le  sixième  jour,  il  reste 
encore  des  douleurs  ,  on  prolonge  le  traitement  de  quelques 
jours ,  en  prescrivant  la  tisane  sudorifique  laxative  aux  jours 
impairs,  et  la  potion  purgative  aux  jours  pairs.  On  juge  que  la 
guérison  est  complète  lorsque  toute  douleur  a  cessé ,  et  lors¬ 
que,  pendant  cinq  à  six  jours  après  la  cessation  des  purgatifs, 
la  constipation  n’a  pas  reparu.  Pendant  le  cours  de  ce  traite¬ 
ment,  on  prescrit  une  diète  sévère;  mais  aussitôt  qu’il  est  ter¬ 
miné  ,  on  accorde  au  malade  des  alimens ,  dont  on  augmente 
rapidement  la  quantité;  l’appétit  et  la  faculté  de  digérer  se 
rétablissent  en  peu  de  jours. 

Les  modifications  qu’on  fait  subir  à  ce  traitement  sont  peu 
nombreuses;  mais  elles  sont  importantes  à  connaître,  Les  su¬ 
dorifiques,  qui  sont  associés  aux  purgatifs,  aux  vomitifs  et 
aux  narcotiques,  n’ont,  en  général ,  aucune  action  sur  la  peau; 
nous  les  avons  supprimés  depuis  long-temps  dans  le  traitement 
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de  la  colique  ,  persuadé  que  cette  soustraction  ne  porte 
aucun  préjudice  à  la  guérison.  Lorsque  le  ventre  est  sen¬ 
sible  à  la  pression  ,  il  convient  de  prescrire  pendant  quel¬ 
ques  jours  des  bains  tièdes,  des  boissons  rafraîchissantes, 
des  lavemens ,  des  fomentations  mucilagineuses  ,  avant  de 
commencer  le  traitement  ordinaire.  Il  faut  tirer  du  sang  du 
bras ,  ou  appliquer  des  sangsues  sur  le  ventre ,  lorsque  la 
pression  est  très  douloureuse  et  qu’il  existe  un  mouvement 
fébrile.  Si,  comme  il  arrive  quelquefois ,  l’eau  de  casse  et  l’eau 
bénite  ne  font  pas  vomir ,  il  faut  les  prescrire  à  des  doses 
doubles  ;  oh  double  de  même  la  dose  des  substances  pur¬ 
gatives  (lorsqu’elles  n’ont  pas  produit  leur  effet  aux  doses 
ordinaires.  Si  la  potion  purgative  était  rejetée  par  le  vomisse¬ 
ment,  il  faudrait  prescrire  ,  une  demi-heure  avant  de  l’admi¬ 
nistrer,  une  certaine  dose  d’opium,  un  ou  deux  grains,  dans 
la  thériaque ,  ou  mieux  donner,  sous  forme  pilulaire,  une  dose 
de  jalap  suffisante  pour  évacuer.  Si ,  après  un  premier  traite¬ 
ment  ,  les  accidens  se  reproduisaient  sous  la  même  forme,  il 
faudrait  recommencer  le  traitement  à  doses  plus  élevées.  Il 
est  rare  qu’il  soit  utile  de  diminuer  les  doses  des  remèdes; 
souvent  cette  diminution  a  été  nuisible ,  et  a  obligé  de  faire 
un  second  traitement  complet. 

L’emploi  combiné  des  narcotiques  et  des  évacuans  forme  la 
base  du  traitement  de  la  Charité.  Quelques  médecins  ont 
avancé  qu’un  seul  de  ces  moyens  pouvait  suffire  à  la  guérison  : 
les  uns  ont  employé  les  purgatifs  seuls ,  les  autres  les  narcoti¬ 
ques  exclusivement.  Les  premiers  ont  fait  usage,  soit  des  laxatifs 
doux,  comme  l’huile  de  ricin, les  sels  neutres  ,  soit  des  purga¬ 
tifs  drastiques,  comme  la  scammonée,  l’extrait  de  coloquinte, 
l’aloës  ouïe  jalap,  et  dans  ces  derniers  temps  l’huile  de  croton- 
tiglium,  administrés  à  doses  suffisantes  pour  vaincre  la  cons¬ 
tipation.  Les  seconds,  considérant  que,  dans  cette  affection,  la 
constipation  dépend  moins  du  défaut  d’exhalation  et  de  sé¬ 
crétion  de  l’intestin ,  que  de  la  rétraction  des  fibres  musculaires 
de  son  plan  charnu ,  et  regardant  la  colique  de  plomb  comme 
une  espèce  de  convulsion  tonique  ou  de  tétanos  intestinal 
(Brachet,  de  l’Emploi  de  l'opium  etc.,  p.  193),  administrent 
l’opium  comme  remède  spécifique,  M.  Brachet,  de  Lyon,  qui 
propose  cette  méthode,  conseille  de  donner  alors  l’opium  à 
haute  dose ,  comme  le  recommandait  Stoll  :  Doses  opii  largas 
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hic  morhus  exigit,  et  fréquenter  repetitas  et  diü ,  dit  Stoll  ;  indè  fe- 
licissimas  curationes ,  celer esque  feci,  confirmatas  easque  numero- 
sas...  opium  neutiquam  morbum  palliai ,  sed  cum  perseverantiâ 
sanat  ( Ratio  medend. ,  pars  2 ,  sect.  4  ,  p.  190).  M.  le  docteur 
Bricheteau  administre  l’opium  dans  la  colique  de  plomb ,  de¬ 
puis  près  de  dix  ans,  et  sans  avoir  jamais  eu  besoin,  dit-il ,  de 
recourir  aux  émétiques  et  aux  purgatifs.  Il  le  donne  communé¬ 
ment  à  la  dose  de  deux  grains,  en  huit  pilules  prises  d’heure 
en  heure  pour  commencer  ;  il  élève  ensuite  la  dose  du  médica¬ 
ment  d’une  manière  proportionnée  à  la  résistance  de  la  mala¬ 
die,  ajoutant  quelquefois  à  cette  première  préparation  opiacée 
le  laudanum  en  lavement ,  et  un  emplâtre  sur  le  ventre,  conte¬ 
nant  une  dose  assez  forte  d’extrait  gommeux  thébaïque  (Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  xxxi,  p.  332).  Ce  traitement  a  pour  inconvé¬ 
nient  d’être  long;  très  rarement  avant  quinze  jours  la  maladie 
a  complètement  cédé.  Du  reste ,  la  plupart  des  médecins  qui 
traitent  la  colique  saturnine  par  l’opium ,  et  parmi  eux  on  doit 
citer  honorablement  M.  Guéneau  deMussy,  reconnaissent  qu’il 
est  souvent  utile  d’y  associer  les  purgatifs;  comme  ceux  qui 
emploient  -de  préférence  les  purgatifs  conviennent  qu’il  faut 
quelquefois  les  combiner  avec  l’opium  :  c’est  se  rapprocher  des 
indications  fondamentales  du  traitement  de  la  Charité. 

Les  antiphlogistiques  ont  été  opposés ,  dans  le  dernier  siècle, 
par  Dehaën,  à  la  colique  saturnine  ;  et,  bien  qu’il  leur  eût 
associé  les  laxatifs  doux  et  les  narcotiques ,  il  avait  fini  par 
renoncer  aux  émissions  sanguines  ,  du  moins  comme  moyen 
ordinaire  de  traitement.  Dans  ces  derniers  temps,  quelques 
médecins  ,  et  particulièrement  M.  Renauldin,  à  l’hôpital  Beau- 
jon ,  ont  opposé  à  la  colique  saturnine  les  antiphlogistiques 
exclusivement.  Dès  l’arrivée  des  malades,  dit  M.  Canuet, 
dans  une  Thèse  destinée  à  faire  connaître  les  résultats  de 
ce  mode  de  traitement,  on  applique  un  certain  nombre  de 
sangsues  sur  le  ventre ,  en  choisissant  le  point  le  plus  doulou¬ 
reux;  dans  le  cas  où  cette  saignée  n’est  pas  suivie  de  la  dispa¬ 
rition  complète  ou  de  la  diminution  des  coliques ,  on  en  fait 
une  seconde,  qui  suffit  toujours.  Les  fomentations,  les  bains  , 
les  lavemens  adoucissans,  les  boissons  délayantes  et  la  diète 
absolue  complètent  le  traitement  de  la  gastro-entérite  saturnine, 
quand  elle  est  simple.  S’il  existe  des  symptômes  vers  l’encé¬ 
phale,  on  pratique  des  saignées  générales  au  bras  ou  au  pied. 
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et  des  saignées  locales  à  la  tête  et  au  cou  ;  l’ouverture  de  l’ar¬ 
tère  temporale  est  souvent  nécessaire  dans  le  cas  de  délire 
furieux  :  on  a  recours  d’ailleurs  aux  dérivatifs  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures,  et  à  la  glace  sur  la  tête.  (  Thèse  cit.,  p.  59). 

Nonobstant  la  supériorité  attribuée  par  M.  Canuet  à  ce  mode 
de  traitement,  les  coliques  saturnines ,  traitées  par  la  méthode 
antiphlogistique  pure,  ont  en  général,  même  d’après  les  ob¬ 
servations  qu’il  rapporte ,  une.  durée  plus  longue,  que  lors¬ 
qu’on  leur  oppose  le  traitement  de  la  Charité.  Les  récidives 
nous  ont  aussi  paru  plus  fréquentes ,  et  souvent  les  douleurs 
reviennent  avec  une  nouvelle  intensité  quand  les  malades 
commencent  à  reprendre  des  forces. 

Le  sulfate'aeide  d’alumine  et  de  potasse  (alun  du  commerce), 
indiqué  par  Plenek  contre  l’empoisonnement  par  le  plomb, 
conseillé  dans  la  colique  saturnine  par  Grasbuys,  Adair,  Mi- 
chaëlis,  Ricbter,  Percival ,  Mosley,  Chapman  ( Elern .  of  thérap., 
t.  il,  p.  513  ),  et  employé  plus  récemment  par  Schmidtmann, 
ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Barras  {Gaz.  mèd. ,  t.  ni ,  1832,  p.  112), 
est ,  comme  on  sait  depuis  long-temps ,  le  moyen  de  trai  tement 
principal  opposé  à  cette  affection  par  M._  Kapeler  à  l’hôpital 
Saint- Antoine.  M.  Montancéix  {du  Traitement  de  la  coliq.  métal¬ 
lique  par  l'alun, etc.,  Arch.  gén.  deméd.,  t.  xviii,  p.  370)  affirme 
qu’administré  à  la  dose  d’un  à  trois  ou  quatre  gros  par  jour,  le 
sulfate  d’alumine  guérit  constamment  la  colique  de  plomb , 
quelque  intense  qu’elle  soit,  en  moins  de  six  ou  sept  jours,  et 
le  plus  ordinairement  sans  récidive.  Sur  cinquante  -  huit  ma¬ 
lades  atteints  de  coliques  bien  constatées,  dit  M.  Gendrin 
(  Trans.  méd.,  t.  vil,  p.  62, 1832),  dont  plusieurs  même  avaient 
résisté  à  d’autres  moyens  de  traitement ,  je  n’ai  pas  vu  le  sul¬ 
fate  acide  d’alumine  et  de  potasse  échouer  une  seule  fois ,  et 
jamais  je  n’ai  observé  qu’il  produisît  le  moindre  accident  sur 
les  organes  digestifs.  A  la  dose  d’un  gros  à  un  gros  et  demi 
administré  au  début  de  la  maladie ,  il  l’a  arrêtée  en  dix  à  quinze 
heures  sur  vingt-trois  personnes,  et  sur  six  qui  n’ont  pas  in¬ 
terrompu  leurs  travaux  de  peintres.  Mais  il  a  remarqué  que, 
lorsqu’on  excède  la  dose  de  deux  gros  à  deux  gros  et  demi 
dans  vingt-quatre  heures ,  il  arrive  quelquefois  des  accidens. 

C’est  en  cherchant  à  se  rendre  compte  de  l’effet  curatif  du 
sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  contre  la  colique  de 
plomb ,  que  M.  Gendrin  a  été  amené ,  dit-il ,  à  traiter  cette 
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maladie  par  l'administration  de  l’acide  sulfurique.  Dans  une 
lettre  adressée  à  l’Académie  des  sciences  ,  le  19  décembre 
1831,  ce  médecin  annonçait  qu’ayant  eu  recours  douze  fois  à 
ce  nouveau  remède,  à  la  dose  d’un  gros  à- un  gros  et  demi 
par  jour,  dans  trois  à  quatre  livres  d’eau,  tous  ces  malades 
avaient  été  guéris  en] trois  à  quatre  jours,  sans  que  la  progres¬ 
sion  vers  le  mieux  eût  été  un  seul  instant  douteuse.  Dès  lors 
aussi  il  prévoyait  l’emploi  qu’on  pourrait  faire  de  cet  agent 
thérapeuthique  comme  moyen  prophylactique.  Depuis  cette 
époque ,  M.  Gendi’in  nous  a  dit  avoir  eu  a  traiter  plus  de  trois 
cents  coliques  de  plomb ,  et  toujours  avoir  eu  recours  à  la 
limonade  sulfurique  avec  succès.  Le  plus  ordinairement  il 
porte  la  dose  d’acjde  à  deux  scrupules  dans  une  livre  et  demie 
à  deux  livres  d’eau ,  en  ayant  soin  d’édulcorer  convenablement 
cette  boisson ,  et  de  ne  point  la  renfermer  dans  des  vases  de 
métal. 

Nous  nous  abstenons  de  porter  aucun  jugement  sur  l’action 
curative  du  sulfate  acide  d’alumine  et  dépotasse,  et  de  la  limo¬ 
nade  sulfurique  dans  le  traitement  de  la  colique  saturnine,  parce 
que  nous  n’avons  pas  suffisamment  expérimenté  ces  deux  mé¬ 
thodes  de  traitement;  et  si  nous  ne  les  avons  pas  expérimentées 
encore,  c’est  que  nous  n’avons  pas  rencontré  un  seul  cas,  depuis 
bien  long-temps ,  où  la  méthode  ordinaire  n’ait  eu  une  action 
prompte  et  complète.  Nous  ajouterons  encore  que,  quelque 
grave  que  soit  pour  nous  l’autorité  des  expérimentateurs  que 
nous  venons  de  nommer,  il  existe  encore  une  grande  différence 
entre  les  résultats  de  l’expérience  d’un  seul  homme  dans  un 
lieu,  et  pendant  un  temps  limité,  et  les  résultats  de  l’expé¬ 
rience  de  presque  tous  les  médecins  du  monde  civilisé  pen¬ 
dant  plus  d’un  siècle. 

A  l’exemple  de  Navier  (qui  avait  indiqué  les  sulfures  al¬ 
calins),  MM.  Chevalier  et  Rayer  ont  proposé  contre  la  coli¬ 
que  de  plomb  un  traitement  fondé  sur  les. lois  de  l’affinité 
chimique.  Le  but  de  ce  traitement  est  de  neutraliser  les  effets 
de  l’oxyde  de  plomb  ,  en  faisant  passer  cette  substance  à  l’état 
de  sulfure  de  plomb,  composé  insoluble  et  sans  action  sur  l’é¬ 
conomie.  Pour  arriver  à  ce  résultat ,  ils  conseillent  l’administra¬ 
tion  des  eaux  contenant  de  l’acide  hydro-sulfurique ,  soit  natu¬ 
relles  ,  soit  factices ,  comme  celles  de  Barèges,  d’Enghien ,  etc. 
( Arch .  gén.  de  méd.,  t.  xvi  et  xxvm).  L’expérience  n’a  pas  confirmé 
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les  bons  effets  des  eaux  sulfureuses,  et  ceux  même  qui  les  avaient 
préconisées  ont  été  conduits  à  recommander  de  seconder  l’action 
de  l’eau  sulfureuse  par  V usage  des  purgatifs  et  des  narcotiques , 
c’est-à-dire ,  par  des  moyens  qui  seuls ,  et  sans  le  secours  de 
l’acide  hydro-sulfurique ,  suffisent  à  la  guérison  de  la  maladie. 

M.  le  docteur  Ranque,  médecin  en  chef  dè  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans,  ville  qui  renferme  beaucoup  de  fabriques  de  blanc 
de  céruse,  a  proposé  de  combattre  la  colique  saturnine  à  la 
fois  par  des  remèdes  appliqués  sur  la  peau,  savoir  :  la  thé¬ 
riaque,  la  ciguë,  le  camphre,  le  soufre-,  sous  forme  d’emplâtre 
qu’il  saupoudre  d’émétique,  de  fleur  de  soufre  et  de  cam¬ 
phre  ;  l’ëau  distillée  de  laurier-cerise ,  l’éther  et  l’extrait  de 
belladone  en  Uniment;  et  à  l’intérieur,  par -les  préparations  de 
belladone  par  la  bouche  et  en  lavement  (  Arch .  gén.de  méd., 
t.  vu,  1825).  Ce  traitement,  qui,  par  le  nombre  et  la  diversité 
des  médicamens,  et  par  sa  division  en  1er,  2e  ,  3e  jours,  etc., 
rappelle  celui  des  Pères  de  la  Charité ,  a  pour  premier  inconvé¬ 
nient  d’être  plus  incommode  et  plus  douloureux  qu’aucun  autre, 
à  raison  des  pustules  produites,  sur  une  partie  ou  sur  la  tota¬ 
lité  du  corps  avec  l’émétique  ;  il  est  en  outre  plus  long  ,  car, 
d’après  les  résultats  publiés  par  M.  Ranque  lui-même ,  la  durée 
moyenne  a  été  de  onze  jours  et  demi ,  et  chez  dix-huit  malades 
elle  s’est  prolongée  de  treize  à  vingt-cinq  jours.  Il  n’y  a  donc 
aucun  motif  pour  lui  donner  la  préférence. 

La  plupart  des  autres  méthodes  de  traitement  mises  en 
usage  rentrent  dans  celles  que  nous  avons  exposées.  Odier,  de 
Genève.,  associait  aux  purgatifs  la  valériane  et  les  bains  froids; 
le  docteur  Graves ,  de  Dublin,  des  compresses  de  tabaé  sur 
le  ventre.  On  a  proposé  aussi  de  traiter  la  colique  de  plomb  , 
dès  le  début,  par  le  mercure,  donné  jusqu’à  la  salivation.  Or¬ 
dinairement  la  maladie  '  cède  quand  le  ptyalisme  commence. 
Mais ,  quand  viendra  la  salivation  ?  et  quand  elle  sera  venue , 
quand  cédera-t-elle  ?  On  comprend  difficilement  qu’un  médecin 
judicieux  choisisse  entre  plusieurs  méthodes  celle  qui  offre 
d’aussi  graves  inconvéniens. 

Enfin ,  il  n’est  pas  jusqu’au  plomb  lui-même  qui  n’ait  été 
préconisé  contre  la  colique  qu’il  détermine.  Le  docteur  R. 
Harlan,  aux  États-Unis  (voy.  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  Civ,p.  64), 
l’a  donné  dans  les  cas  où  l’irritabilité  des  organes  digestifs 
s’opposait  à  l’administration  des  remèdes  ordinaires  :  deux 
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à  trois  doses  d'un  mélange  de  trois  grains  d’acétate  de  plomb, 
un  grain  d’opium  et  cinq  grains  de  calomel,  procurent  presque 
toujours  un  soulagement  prompt,  qui  permet  de  reprendre 
le  traitement  par  les  drastiques.  Mais  ici  est-ce  au  plomb  ou 
à  l’opium  qu’on  doit  attribuer  l’effet  sédatif?  ( Dict .  de  Mérat 
et  Delens ,  t.  v,  p.  394). 

Il  survient  quelquefois  dans  le  cours  de  la  colique  satur¬ 
nine  des  accidens  très  graves,  comme  le  délire,  les  convul¬ 
sions,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Quel  que  soit  le  traitement 
qu’on  adopte,  ces  accidens  réclament  l’emploi  de  moyens 
particuliers  :  ceux  auxquels  on  a  communément  recours,  sont 
les  rubéfians  ou  les  vésicans  aux  extrémités  inférieures ,  quel¬ 
quefois  les  émissions  sanguines.  Dans  ces  cas,  et  dans  ceux  où 
on  voit  se  développer  une  partie  des  symptômes  rapportés  aux 
fièvres  graves ,  il  nous  a  paru  utile  d’insister  en  même  temps 
sur  le  traitement  ordinaire. 

Quant  à  la  paralysie  qui  survient  pendant  le  cours  ou  à  la 
suite  de  la  colique  saturnine,  elle  mérite  une  grande  atten¬ 
tion.  Lorsqu’elle  ne  se  montré  encore  que  par  un  peu  de  fai¬ 
blesse,  et  qu’elle  existe  en  même  temps  que  les  symptômes 
de  la  colique ,  elle  cède  quelquefois  au  traitement  de  la  co¬ 
lique  elle-même,  c’est-à-dire  aux  évacuans  combinés  avec  les 
opiacés.  Lorsqu’elle  survient ,  comme  cela  est  le  plus  ordi¬ 
naire,  après  que  la  colique  a  cessé,  qu’elle  est  peu  intense  , 
on  parvient  quelquefois  à  la  dissiper  par  l’emploi  des  bains 
et  douches  d’eau  de  Barèges ,  par  l’application  de  vésicatoires 
sur  les  avant-bras  et  à  la  nuque ,  par  l’usage  interne  de  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  noix  vomique  ou  de  la  strychnine  elle-même. 
Le  changement  de  profession  est,  pour  l’ouvrier  atteint  ou 
déjà  guéri  d’une  paralysie  commençante  la  condition  indis¬ 
pensable  de  son  rétablissement  dans  un  cas,  de  la  conserva¬ 
tion  de  ses  mouvemens  dans  l’autre.  Le  plus  souvent,  quand 
la  paralysie  date  d’un  certain  temps,  et  est  portée  à  un  cer¬ 
tain  degré ,  elle,  résiste  à  tous  les  moyens  qu’on  lui  oppose. 

Les  moyens  employés  pour  préserver  de  la  colique  les  ou¬ 
vriers  qui  sont  exposés  à  la  contracter,  ont  été  jusqu’ici  peu 
efficaces ,  et  d’une  application  [difficile.  La  suspension  du  tra¬ 
vail  après  un  temps  donné,  la  libre  circulation  de  l’air  dans 
les  ateliers,  la  précaution  de  n’y  point  dormir  et  de  n’y  pas 
prendre  les  repas ,  les  soins  de  propreté,  les  bains,  un  régime 
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convenable,  ont  amené  quelques  résultats  avantageux.  Mais 
la  proportion  des  ouvriers  atteints  de  la  colique  est  encore 
malheureusement  très  considérable.  Dans  une  lettre  adressée 
à  l’Académie  des  sciences,  M.  Gendrin  expose  que,  d’après 
des  observations  faites  à  la  fabrique  de  blanc  de  céruse 
de  M.  Roard ,  la  limonade  sulfurique  employée  avec  succès, 
contre  la  colique  paraît  également  jouir  de  la  propriété  de 
préserver  de  cette  maladie ,  surtout  si  on  l’emploie  simulta¬ 
nément  à  l’intérieur  et  en  lotions  sur  la  peau.  Espérons  que 
l’avenir  confirmera  oes  premiers  résultats. 

La  cause  spécifique,  les  symptômes  et  le  traitement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  bien 
connus  ;  mais  on  ignore  encore  au  juste  sur  quels  organes  le 
plomb  porte  son  action,  et  de  quelle  manière  il  les  affecte.  Asfruc 
pense  que  cette  affection  résulte  d’une  altération  morbide  des 
enveloppes  de  la  moelle,  dont  la  cavité,  dit-il,  est  le  siège  d’un 
épanchement.  C’est  pour  cela  qu’il  l’a  désignée  sous  le  nom  de 
rachialgie,  dénomination  que  Sauvages  a  adoptée  ensuite  dans 
sa  Nosologie  (class.  vu,  ord.  v  ).  Mais  les  recherches  cadavéri¬ 
ques  sont  loin  d’avoir  souvent  offert  l’altération  qui ,  suivant 
Astruc  ,  existe  toujours|alors.  Dehaën  place  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  dans  le  grand  sympathique  ;  M.  Mérat,  dans  les  nerfs  qui 
se  distribuent  aux  membranes  intestinales  ;  suivant  M.  Barbier, 
d’Amiens ,  les  phénomènes  morbides  décèlent  un  trouble  dé 
l’innervation,  et  prouvent  que  la  moelle  épinière,  et  surtout 
la  portion  lombaire ,  les  cordons  nerveux:  des  membres  et  les 
plexus  nerveux  intestinaux,  sont  dans  une  condition  anormale, 
qu’il  ne  caractérise  pas  d’ailleurs  ( Précis  denosol.  et  de  thérap., 
t.  ii,  p.  392).  D’autres  médecins  ne  voient  dans  cette  maladie 
qu’une  véritable  inflammation  intestinale  ,  seulement  occa- 
sionée  par  une  cause  spécifique.  Le  seul  fait  que  les  [recher¬ 
ches  anatomiques  aient  démontré,  c’est  que  cette  affection  n’est 
point  une  inflammation. 

Colique  de  cuivre.  —  Les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre 
sont  exposés  à  une  affection  à  peu  près  aussi  douloureuse 
que  la  colique  saturnine,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
colique  de  cuivre.  La  maladie  ne  se  montre  pas  toujours  sous 
la  même  forme.  Chez  quelques  ouvriers  en  cuivre ,  on  ob¬ 
serve  des  symptômes  tout- à -fait  analogues  ,à  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  colique-  de  plomb  ,  mêmes  douleurs  exacer- 
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hautes,  même  soulagement  par  la  pression  antérieure,  même 
absence  de  fièvre ,  même  constipation ,  soulagement  aussi 
prompt  par  l’emploi  combiné  des  purgatifs  et  des  narcoti¬ 
ques.  Tout  porte  à  croire  ,  comme  l’a  soupçonné  Christison, 
que ,  dans  ces  cas  ,  la  maladie  qui  se  développe  est  due  non 
pas  au  cuivre ,  qui  produit  des  àccidens  très  différens  de  ceux- 
là  ,  mais  au  plomb ,  qui  est  ordinairement  allié  en  certaine'pro- 
portion  avec  le  cuivre  lui-même  pour  en  empêcher  l’oxydation. 
Aussi  est-ce  principalement  chez  les  fondeurs  en  cuivre  qu’on 
observe  cette  affection,  qui  est,  en  définitive ,  une  véritable 
colique  saturnine ,  et  à  la  production  de  laquelle  le  cuivre  n’a 
aucune  part. 

En  effet ,  la  véritable  colique  de  cuivre  se  montre  sous  une 
forme  très  différente  :  les  douleurs  sont  permanentes ,  avec  des 
exacerbations  ;  elles  augmententpar  la  pression  extérieure;  elles 
sont  accompagnées  de  chaleur  vive  dans  le  ventre,  et  d’un  ap¬ 
pareil  fébrile  proportionné  à  l’intensité  des  symptômes  abdomi¬ 
naux  :  des  vomissemens  verdâtres  ont  lieu  comme  dans  la  coli¬ 
que  saturnine;  mais  au  lieu  de  constipation  ,  il  y  a  ici  des  selles 
abondantes ,  glaireuses ,  verdâtres  ,  fréquemment  répétées ,  ac¬ 
compagnées  quelquefois  de  tépesme  :  c’est  une  véritable  in¬ 
flammation  gastro-intestinale  produite  par  l’introduction  du 
cuivre  dans  les  organes  digestifs  :  on  l’a  observée  chez  des 
personnes  qui  avaient  pris  des  alimens  conservés  dans  des 
vases  de  cuivre  mal  ou  non  étamés.Les  lapidaires,  les  monteurs 
et  tourneurs  'en  cuivré,  les  bijoutiers  en  faux ,  les  marchands 
de  vieux  métaux,  les  chaudronniers  ,  sont,  par  leur  profession, 
spécialement  exposés  à  la  colique  de  cuivre ,  qui  est  infiniment 
plus  rare  que  la  colique  saturnine.  Les  boissons  douces,  müei- 
lagineuses ,  les  cataplasmes  et  les  lavemens  émolliens ,  les  bains, 
et,  si  les  symptômes  ont  beaucoup  d’intensité ,  les  évacuations 
sanguines  et  les  narcotiques  sont  les  moyens  qu’on  oppose  avec 
succès  à  cette  maladie.  Les  purgatifs  nè  sont  pas  nécessaires  ; 
toutefois,  administrés  au  début, ils  peuvent,  eu  entraînant  ra¬ 
pidement  hors  des  voies  digestives  la  cause  matérielle  des  acci- 
dens,  en  modérer  l’action ,  et  hâter  le  rétablissement. 

On  a  prétendu  que  la  colique  de  cuivre  était  pour  ainsi  dire 
endémique  à  Ville-Dieu-les-Poêles ,  bourg  de  la  Normandie  , 
dont  les  habitans  sont  presque  tous  ouvriers  en  cuivre.  Mais, 
eu  dépit  du  tableau  lugubre  et  fantastique  que  Dubois  nous  a 
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laissé  de  ce  village,  où,  suivant  lui,  on  mange  du  pain  de 
cuivre  ( cereo  pane  vivitur) ,  il  paraît  certain  que  les  coliques 
métalliques  sont  rares  à  Ville-Dieu  (vojr.  la  lettre  de  M.  Gilbert 
à  Bordeu,  Œuvres  de  Bordeu,  t.  h,  p.  526).  D’après  M.  Ha- 
vard,  médecin  distingué  de  ce  bourg  ,  ce  ne  sont  pas  même  les 
ouvriers  en  cuivre  qu’on  en  voit  le  plus  souvent  atteints ,  mais 
au  contraire,  les  voisins  et  les  habitans  des  environs  de 
Ville-Dieu  (Lepeeq  de  la  Clôture,  Obs.  sur  les  mal.  épid. ,  t.  h, 
p.  570). 
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la  fusion  des  métaux,  leur  séparation,  et  les  maladies  produites  par  ces 
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lui-même.  Ni  les  avêrtisséméns,  ni  l’éxemple  dé  son  père,  qui  avait  éü 
plusieurs  fois  aussi  cétté  coliqué,  n’avait,  pu  le  détourner  de  sâ  fu¬ 
neste  habitude. 
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la  colique  des  peintres.  Lyon ,  1828  ,  broch.  in-8°  dé  40  pages.  . 

Savornin.  Diss.  sur  la  colique  de  plomb.  Thèses  de  Paris,  1820, 
a»  288. . 

,  Modliom.  Diss.  sur  la  colique  métallique  et  son  traitement.  Thèses  de 
Paris,  1830,  n“  130. 

Foürnier  (Hipp.).  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  colique  saturnine. 
Tournai  hebdomadaire,  1830 ,  t.  vh  ,  p.  143.  —  L’auteur  partant  d’un  pe¬ 
tit  nombre  de  faits ,  proscrit  à  la  fois ,  comme  susceptibles  de  devenir 
dangereux,  les  vomitifs,. les  purgatifs,  les  drastiques ,  les stimulahs  dé 
toute  sorte,  les  topiques  de  M.  Ranqüe,  l’alun  dé  M.  Kapêiêr,  ét  jus¬ 
qu’aux  antiphlogistiques ,  proprement  dits  ,  pour  s’en  tenir  aux  mino- 
ratifs  administrés  à  l’intérieur  ét  principalement  sous  fonde  de  làve- 

Andral.  Clinique  médicale ,  2e  édition.  Paris,.  1831,  t.  rv,  p.  130. 

Joret.  Recherches  thérapeutiques  sur  l’emploi  de  l’huile  dc.croton-ti- 
glium,  etc.  Archives  générales  de  médecine.  1833,  t.  il,  2e  sér.,p.  542. 
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Tanquerel  des  Planches  (L.).  Essai  sur  la  paralysie  de  plomb ,  ou  sa¬ 
turnine.  Thèse  in-4°  de  165 pages.  Paris,  1834. 

Düplay  (A.).  De  l’amaurose ,  suite  de  la  colique  de plom  b.  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine,  1834 ,  t.  v,  p.  5.  B. 

Colique  nerveuse  (  colica  nervosa  ).  Colique  spasmodique.  On 
désigne  sous  le  nom  de  colique  nerveuse  ou  essentielle,  les  dou¬ 
leurs  abdominales  qui  ne  sont  pas  le  symptôme  de  quelque, 
autre  affection  appréciable. 

Quelques  médecins  mettent  en  doute  l’existence  des  coliques 
nerveuses  ou  essentielles,  et  l’on  doit  reconnaître  qu’à  mesure 
que  la  médecine  a  fait  des  progrès ,  ces  affections  sont  devenues 
de  plus  en  plus  rares.  Si,  par  une  observation  attentive  des 
faits,  on  retranche  du  nombre  des  coliques  dites  nerveuses,  celles 
qui  dépendent  de  digestions  suspendues  ou  troublées  par  des 
causes  morales  ou  physiques,  de  laprésence  de  corps  étrangers 
dans  les  voies  biliaires  ou  urinaires,  de  l’occlusion  mécanique 
des  intestins ,  de  l’introduction  dans  l’économie  d’agens  délé¬ 
tères  ,  de  métastases  rhumatismales  sur  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  et,  chez  la  femme,  des  diverses  affections  de  l’utérus,  on 
reconnaîtra  qu’il  est  fort  rare  de  rencontrer  des  coliques  de 
quelque  intensité  et  d’une  certaine  durée  qu’on  puisse  regarder 
comme  nerveuses.  Un  médecin  appelé  auprès  d’un  malade 
qu’on  dit  être  atteint  de  cette  affection ,  ne  saurait  mettre  trop 
de  soin  à  explorer  toutes  le»  fonctions  et  tous  les  organes  ;  car, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  cet  examen  doit  le  con¬ 
duire  à  reconnaître  ou  à  soupçonner  l’existence  d’une  maladie 
dont  la  douleur  n’est  que  le  symptôme.  Toutefois,  dans  quel¬ 
ques  circonstances  rares,  la  douleur  est  le  seul  phénomène  qui 
frappe  le  médecin  ;  elle  représente  toute  la  maladie  :  c’est 
contre  elle  que  les  secours  de  l’art  doivent  être  dirigés. 

La  colique  nerveuse  paraît  avoir  son  siège  dans  les  intestins  : 
elle  survient  quelquefois  sans  cause  connue;  mais  souvent  elle 
est  produite  par  une  émotion  vive  de  plaisir  ou  de  peine ,  par 
une  forte  contention  d’esprit;  ailleurs  elle  succède  à  l’impres¬ 
sion  du  froid,  à  la  suppression  d’une  évacuation  accoutumée,  etc. 
Les  personnes  douées  d’un  tempéramment  nerveux,  celles 
qui  mènent  une  vie  sédentaire ,  y  sont  plus  particulièrement 
exposées. 

L’invasion  en  est  ordinairement  soudaine;  elle  a  lieu  par 
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une  douleur  vive,  qui  se  fait  sentir  dans  un  ou  dans  plusieurs 
points  de  l’abdomen ,  et  qui  offre  presque  toujours  des  exa¬ 
cerbations  ,  et  une  certaine  mobilité.  Cette  douleur ,  que  la 
pression  n’augmente  pas  ordinairement,  qu’elle  adoucit  quel¬ 
quefois,  mais  qu’elle  exaspère  aussi  dans  certains  cas,  est 
accompagnée  de  contractions  spasmodiques  des  parois  abdo¬ 
minales  ,  de  borborygmes ,  parfois  de  vomissemens ,  de  consti¬ 
pation  et  d’anxiété  générale.  La  pâleur  de  la  face,  une  altéra¬ 
tion  considérable  de  la  physionomie  qui  augmente  encore  au 
moment  des  paroxysmes,  l’abattement,  l’inquiétude  physique 
et  morale,  la  petitesse,  et  quelquefois  l’inégalité  du  pouls ,  les 
sueurs  froides  et  même  les  défaillances ,  sont  les  principaux 
phénomènes  qui  accompagnent  la  douleur.  Dans  les  momens 
où  celle-ci  augmente ,  elle  est  souvent  assez  intense  pour  ar¬ 
racher  des  gémissemens  ou  même  des  cris  aux  hommes  les 
plus  courageux. 

La  durée  de  cette  affection  est  ordinairement  courte;  elle 
cesse  souvent  dans  l’espace  d’une  à  quelques  heures  ;  sa  ter¬ 
minaison  est  toujours  heureuse.  Toutefois  les  secours  de  l’art 
ne  sont  pas  inutiles;  l’expérience  amontré,  en  effet,  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  i’ emploi  de  moyens  convenables  dissi¬ 
pait,  comme  par  enchantement,  des  douleurs  qui  selon  toute 
apparence,  se  seraient  prolongées  encore  pendant  un  certain 
temps.  Parmi  ces  moyens ,  ceux  dont  les  effets  sont  plus  mar¬ 
qués,  sont  les  antipasmodiques  et  les  narcotiques,  qu’on  admi¬ 
nistre  ordinairement  en  potion.  On  préfère  les  premiers  lors¬ 
qu’on  peut  croire  que  l’estomac  et  la  portion  voisine  des 
intestins  contiennent  des  substances  alimentaires  ;  on  préfère 
les  seconds  lorsqu’on  est  sur  que  le  malade  est  à  jeun;  dans 
quelques  cas  on  les  prescrit  combinés  ensemble.  Souvent  leur 
emploi  est  immédiatement  suivi  de  la  cessation  complète  des 
douleurs.  Si  le  mal  se  prolonge,  on  leur  associe  des  bois¬ 
sons  légèrement  aromatiques,  telles  que  l’infusion  de  fleurs 
de  tilleul ,  de  feuilles  d’oranger  et  de  thé,  les  lavemens  émoi- 
liens,  les  fomentations  et  les  cataplasmes  mucilagineux  sur  le 
ventre,  les  douches  de  vapeur  dirigées  sur  les  parois  abdomi¬ 
nales  ,  l’immersion  dans  un  demi-bain  ou  dans  un  bain  entier. 
La  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle,  une  constitution 
pléthorique,  devraient  faire  craindre  que  la  douleur  n’appelât 
l’inflammation  vers  les  parties  affectées,  et  indiqueraient  les 
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évacuations  sanguines.  Si  la  colique  se  reproduisait  fréquem¬ 
ment  chez  le  même  individu,  comme  cèla  n’est  pas  rare,  il 
faudrait  s’attacher  à  connaître  et  a  éloigner  la  cause  qui  la 
ramène.  Si  cette  cause  restait  inconnue, s  on  aurait  recours  aux 
moyens  qui  conviennent  dans  les  adirés  affections  nerveuses, 
et  spécialement  dans  Y  hypocondrie  (voÿ.  ce  mot). 

Colique  végétale.  —  Cette  affection,  qui  offre  beaucoup 
d’analogie  avec  la  colique  saturnine  ,  a  pris  le  nom  de  diverses 
contrées  ou  elle  à  régné  eridémiquement,  ou- d’une  manière 
épidémique.  Observée  en  Picardie,  dans  le  Poitou,  en  Nor¬ 
mandie,  dans  lë  Devonshire ,  en  Hollande,  en  Espagne,  en 
Hongrie,  etc.,  son  étiologie  est  encore  bien  obscure.  Citovs, 
qui  l’avait  observée  fréquemment  dans  le  Poitou,  où  il  exer¬ 
çait  la  tnëdëcinë' en  1572,  l’attribuait  aux  vins  blancs;  Hux- 
ham  pensait  que ,  dans  le  comté  de  Devon ,  elle-était  occasionée 
par  i’uSàge  abusif  des  pommes  et  dit  cidre.  Bonté  ,  qui  prati¬ 
quait  la  médecine  dans  laBâsse-Normandie,  la  regardaitcommé 
produite  par  les  boissons  de  mauvaise  qualité,  abondantes  en 
acide  taptreux ,  où  qui  ont  subi  un  commencement  de  fermen¬ 
tation  acide.  Quelques  médecins  l’attribuent  à  la  sophistica¬ 
tion  du  vin  ou  du  cidre  par  les  préparations  saturnines;  d’au¬ 
tres  ,  tels  que  Thierry  et  Lepecqdela  Clôture,  à  l’influence 
des  transitions  subites  et  continuelles  de  chaud  et  de  froid. 
Celte  dernière  opinion  est  confirmée  par  les  observations  de 
M.  Sëgond,  médecin  de  la  marine,  chargé  du  service  de  santé 
à  Cayënnë.  A  la  Guiane,  dit  ce  médecin,  où  règne  la  colique 
dite  végétale,  on  n’accusera  pas  les  fruits  acerbes  ni  la  na¬ 
ture  des  vins  d’y  donner  lieu;  car,  d’un  côté,  les  premiers  y 
sont  aussi  rares  que  l’usage  en  est  peu  répandu  ;  de  l’autre , 
le  vin  de  Bordeaux  est  presque  le  seul  qu’on  y  boive.  C’est 
donc,  ajoute-t-il,  sur  les  vicissitudes  atmosphériques  qu’il 
faut  se  rejeter  (  Gazette  des  hôpitaux,  1831 ,  t.  vin,  p.  141).  Tous 
les  ans,  pendant  les  mois  de  décembre,  janvier,  février  et 
mars,  souffle,  sur  les  côtes  du  Malabar,  un  vent  de  montagne 
très  froid ,  qui  produit  à  différentes  époques  d’une  même 
journée  une  différence  de  18°  à  20°  au  thermomètre.  Dès 
que  ce  vent  souffle,  le  barbiers  (c’est  le  nom  qu’on  donne  à 
la  colique  )  commence  a  se  manifester.  On  a  vu  des  vaisseaux  en 
être  atteints  dès  qu’ils  s’approchaient  de  la  côte,  et  en  être 
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tout  à  coup  délivrés  dès  qu’ils  regagnaient  la  pleine  mer. 
Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  ce  qui  a  été  observé  dans  la 
colique  de  Madrid ,  qui  semble  n’ètre  qu’une  des  formes  de 
la  colique  dite  végétale. 

Les  symptômes  de  la  colique  végétale  ont  été ,  à  quelques 
différences  près,  les  mêmes  dans  les  divers  pays  où  elle  s’est 
montrée.  Au  début,  les  malades  deviennent  languissans,  leur 
visage  est  pâle  ou  d’un  jaune  plombé  ;  sentiment  de  pesan¬ 
teur  avec  angoisses  dans  l’estomac  ,  nausées,  éructations  ; 
pouls  faible  et  inégal,  sueurs  froides,  vomissement  de  ma¬ 
tières  bilieuses ,  verdâtres  ;  langue  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  ,  hoquets ,  constipation  opiniâtre.  Bientôt  après  les 
douleurs  gagnent  la  région  ombilicale  et  s’étendent  jusqu’à 
l’épine  dorsale;  diminution  considérable  des  urines,  avec  be¬ 
soin  continuel  de  les  rendre;  sensation  d’un  poids  incommode 
au  périnée  ;  abdomen  dur ,  excessivement  ballonné,  ou  bien ,  au 
contraire,  rétracté  en  forme  de  coupe  (Bonté  dit  n’avoir  jamais 
observé  cette  rétraction  du  ventre  notée  par  Huxham);les 
douleurs  abdominales  sont  cruelles ,  la  pression  la  plus  forte 
ne  les  augmente  point  :  quelques  malades  accusent  une  dou¬ 
leur  vive  et  brûlante  dans  l’hypocondre  droit;  parfois  il  y  a 
succession  alternative  de  constipation  opiniâtre  et  de  diarrhée 
avec  teuesme.  Quelquefois  les  coliques  se  calment,  mais  la 
peau  conserve  une  vive  sensibilité;  la  douleur  des  reins  s’é¬ 
tend  jusqu’aux  épaules,  aux  bras  et  aux  mains,  en  se  fixant 
surtout  aux  jointures,  dont  elle  empêche  le  mouvement;  les 
extrémités  inférieures  se  prennent  à  leur  tour,  s’engourdissent 
et  s’affaiblissent  progressivement  ;  enfin  les  muscles  du  tronc 
eux-mêmes  peuvent  devenir  paralysés  :  quelquefois  la  para¬ 
lysie  qui  survient  fait  cesser  les  douleurs.  Dans  certains  cas, 
on  remarque  du  délire,  ou  du  coma,  et  la  maladie  se  termine 
par  des  attaques  d’épilepsie  promptement  mortelles.  Bonté  dit 
avoir  observé  une  espèce  de  goutte  sereine  passagère,  qui  est 
toujours  accompagnée  d’une  sorte  d’affection  comateuse.  Il 
a  vu  les  sueurs  souvent  aigres  qu’on  remarque  au  déclin  de 
cette  espèce  de  colique,  occasioner  des  pustules  rouges  à  la 
peau ,  avec  démangeaison.  L’ictère  et  l’hydropisie  sont  encore 
des  accidens  observés  parles  auteurs  vers  la  fin  de  la  maladie. 
Quant  à  la  diarrhée,  lorsqu’elle  survient  spontanément,  on  la 
regarde  comme  critique  et  favorable. 
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Les  moyens  de  traitement  qu’on  a  opposés  à  cette  affection 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qu’on  prescrit  dans  la  coli¬ 
que  de  plomb.  Dans  tous  les  lieux  où  elle  s’est  montrée ,  on  lui 
a  opposé  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  narcotiques.  Citoys, 
Huxham  et  Bonté  conseillent  de  débuter  par  un  émétique , 
dont  l’effet  est  presque  toujours  de  faire  cesser  les  nausées  et 
les  vomissemens  qui  tourmentent  les  malades.  Le  soir  on  admi¬ 
nistre  un  quart  de  grain  ou  un  demi  grain  d’opium  uni  à  la 
thériaque,  comme  dans  la  colique  de  plomb,  pour  calmer  le 
trouble  et  l’irritation  excitée  par  les  secousses  des  vomisse¬ 
mens.  Les  lavemens  émolliens,  d’abord,  puis  laxatifs  et  pur¬ 
gatifs,  ont  été  mis  en  usage,  et  ont  préparé  les  malades  à  l’em¬ 
ploi  de  purgatifs  plus  ou  moins  énergiques  administrés  par 
la  bouche.  Huxham  avoue  que  la  saignée  qu’il  fit  pratiquer 
dans  le  commencement  de  l’épidémie  de  1724  ne  fut  point 
suivie  des  bons  effets  qu’il  ën  avait  espéré;  presque  tous  les 
malades  tombaient  alors  dans  une  fâcheuse  syncope ,  et  s’il  exis¬ 
tait  des  douleurs,  la  paralysie  des  mains  survenait  bientôt 
(  Essai  sur  les  différentes  espëees  de  fièvres  ,  p.  510).  Il  vante  la 
térébenthine  comme  purgeant  facilement ,  et  conseille  de  fa¬ 
voriser  les  sueurs  à  l’aide  du  camphre  uni  au  laudanum.  Bonté 
propose  de  combattre  les  convulsions  épileptiformes  par  les 
narcotiques  associés  au  castoréum  ou  au  camphre,  après  avoir 
toutefois  eu  recours  aux  évacuans,  et  à  la  saignée  du  pied  en 
cas  d’indication  spéciale. 

Lorsqu’il  existe  de  vives  douleurs  et  de  la  fièvre,  les  bois¬ 
sons  délayantes  et  légèrement  laxatives ,  les  bains  et  les  demi- 
bains  émolliens,  et  la  saignée  sont  particulièrement  indiqués. 
La  paralysie  qui  succède  assez  fréquemment  à  la  colique  vé¬ 
gétale  est  ordinairement  fort  rebelle  :  l’usage  des  eaux  ther¬ 
males,  des  bains  de  mer,  l’influence  d’une  température  chaude, 
ont  souvent  été  utiles. 

Les  moyens  préservatifs  généralement  recommandés  sont  : 
l’abstinence  de  fruits  acerbes,  de  cidres  nouveaux  ou  passés 
à  l’aigre,  de  vins  de  mauvaise  qualité,  et  d’alimens  indigestes; 
l’usage  de  vêtemens  de  flanelle  portés  immédiatement  sur  la 
peau ,  et  une  extrême  attention  à  se,  prémunir  contre  lés 
grandes  variations  atmosphériques  qui  ont  lieu  dans  presque 
tous  les  pays  où  règne  la  colique  végétale. 

L’anatomie  pathologique  n’ayant  rien  appris  sur  la  nature 
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Vincent.  Coup  d’œil  sur  la  colique  métallique  et  végétale.  Thèses  de  Pa¬ 
ris,  1818  ,  n°  52,  in-4°. 

Voyez  en  outre  le  mémoire  de  Bonté  et  les  recherches  de  Bordeu , 
précédemment  cités.  B. 

COLITE.  —  Voyez  Entérite. 

COLLYRE  (de  xoXXa,  colle,  et  de  oipâ,  queue,  ou  de  xbXûu, 
j’empêche,  et  de  ps'a,  je  coule). —  Les  anciens  entendaient  par 
coliÿre  un  médicament  de  forme  allongée  ou  cylindrique,  pro¬ 
pre  à  être  introduit  dans  différentes  cavités,  comme  une  espèce 
de  trochisque.  Maintenant  l’acception  que  l’on  donne  à  ce  mot 
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a  complètement  changé.  Le  nom  de  collyre  s’applique  seule¬ 
ment  aux  substances  médicamenteuses  qu’on  met  en  contact 
avec  les  yeux. 

Des  collyres  en  général.  —  Les  substances  médicamenteuses 
qu’on  emploie  comme  collyre  sont  très  nombreuses.  Dans  plu¬ 
sieurs  auciens  formulaires,  et  particulièrement  dans  celui  de 
Gaubiüs,  ou  réunit  sous  cette  dénomination  presque  tous  les 
moyens  thérapeutiques  connus  qu’on  peut  appliquer  aux  yeux. 
Dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes ,  on  a  beaucoup  cir¬ 
conscrit  le  sens  qu’on  attache  à  cette  expression.  On  a  renvoyé 
aux  articles  des  cérats,  des  onguens,  des  linimens,  des  fumi¬ 
gations,  des  cataplasmes,  l’histoire  de  toutes  les  substances 
qu’on  emploie  sous  ces  formes  différentes  pour  les  yeux  comme 
pour  les  autres  parties  du  corps.  On  a  seulement  réservé  le 
nom  de  collyre  pour  les  substances  sèches  ou  liquides ,  ou 
gazeuses ,  qu’on  applique  sur  les  yeux. 

Les  substances  sèches  ou  pulvérulentes  sont  ordinairement 
des  oxydes  oti  des  sels  métalliques ,  alcalins  ou  terreux ,  por- 
phyrisés,  ou  du  sucre  en  poudre.  On  insuffle  ces  poudres  dans 
l’œil  à  l’aide  d’une  carte  ou  d’un  chalumeau.  Les  liquides  peu¬ 
vent  être  introduits  ,  soit  en  couvrant  les  yeux  de  compresses 
imbibées  du  liquide  dont  on. veut  faire  usage,  soit  en  le  por¬ 
tant  sur  le  bord  des  paupières  à  l’aide  d’un  petit  vase  connu 
sous  le  nom  d’œillère ,  soit  en  versant  le  liquide  lentement,  ou 
enfin  en  l’instillant  goutte  à  goutte  avec  un  tuyau  de  plume, 
un  chalumeau  ,  ou  un  linge  imbibé,  et  écartant  doucement  les 
paupières  avec  les  doigts  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le 
dos,  la  tête  étendue  sur  un  oreiller.  Les  collyres  liquides  sont 
employés  tièdès  ou  froids,  suivant  le  but  qu’on  se  propose, 
d’adoucir ,  de  calmer  ou  de  fortifier  l’œil.  On  les  prépare ,  en 
général,  avec  des  décoctions  ou  des  infusions  mucilagineuses, 
astringentes  ou  aromatiques,  des  eaux  distillées.  On  y  ajoute 
souvent  des  solutions  salines,  des  teintures  alcooliques. 

Les  vapeurs  qu’on  dirige  vers  les  yeux,  et  qui  sont  alors  con¬ 
sidérées  comme  une  sorte  de  collyre ,  sont  ou  aqueuses  ou  plus 
ou  moins  relâchantes,  ou  spiritueuses,  ou  résineuses,  et  plus 
ou  moins  excitantes.  En  général ,  la  forme  sèche ,  liquide ,  ou 
gazeuse  des  collyres  n’influe  que  secondairement  sur  les  effets 
de  ces  moyens  thérapeutiques.  Leurs  propriétés  dépendent 
principalement  de  la  différence  de  propriétés  immédiates  des 
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substances  qui  entrent  dans  leur  composition ,  et  qu’on  peut 
rapporter  à  plusieurs  classes  de  médications. 

Les  collyres  sont,  quoi  qu’en  disent  quelques  praticiens,  de 
la  plus  grande  importance  dans  les  maladies  des  yeux,  et  peu¬ 
vent  être  très  utiles  lorsqu’ils  sont  sagement  administrés,  parce 
qu’ils  ont  une  action  directe  et  immédiate  sur  le  siège  du  mal; 
mais ,  par  la  même  raison  ,  ils  deviennent  très  dangereux  lors¬ 
qu’on  irrite  les  yeux  par  dés  applications  excitantes,  données 
intempestivement  ou  administrées  sans  soin.  On  ne  doit,  en  gé¬ 
néral  ,  se  servir  que  de  linge  très  doux  ou  d’une  éjponge  fine 
qu’on  fera  d’abord  passer  légèrement  sur  le  bord  des  pau¬ 
pières,  pour  décoller  les  cils  et  favoriser  l’écoulement  du  pus 
qui  séjourne  sous  lés  paupières.  Cette  précaution  est  surtout 
de  la  plus  grande  importance  dans  les  blépharo-blennorrhées, 
où  le  pus  s’accumule  souvent  en  grande  quantité,  ramollit  la 
lame  de  la  cornée,  et  détermine  par  sa  présence  ces  ulcérations 
si  funestes  qui  sont  la  cause  ordinaire  des  staphylômes.  On 
écartera  ensuite  doucement  les  paupières,  et  on  instillera  goutte 
à  goutte  le  collyre,  de  manière  à  laver  la  surface  de  la  con¬ 
jonctive.  Les  linges  ou  les  éponges  doivent  être  souvent  renou¬ 
velés  et  tenus  avec  la  plus  grande  propreté.  Les  collyres  eux - 
mêmes  doivent  être  aussi  changés  très  fréquemment,  afin  qu’ils 
nes’altèrent  jamais.  L’administration  des  collyres  doit  toujours 
être  confiée  à  une  personne  intelligente  et  attentive.  La  réus¬ 
site  de  ce  moyen  dépend,  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  pense  or¬ 
dinairement,  de  la  manière  dont  il  est  employé. 

Des  collyres  en  particulier.  —  On  peut  admettre  cinq  espèces 
particulières  de  collyres  par  rapport  à  leurs  propriétés  immé¬ 
diates  :  des  collyres  relàchans  ou  émolliens ,  astringens ,  exci- 
ians,  irritans,  et  narcotiques. 

Collyres  émolliens.  —  L’eau  tiède,  les  décoctions  mucilagi- 
neuses  de  racine  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  psyllium, 
les  infusions  mucilagineuses  de  toutes  les  feuilles  et  les  fleurs 
émollientes ,  la  dissolution  du  mucilage  qui  entre  dans  le  pépin 
de  coing,  le  lait,  l'eau  de  veau,  le  frai  de  grenouille,  le  blanc 
d’œuf,  sont  ordinairement  lés  substances  relâchantes  dont  on 
fait  le  plus  fréquemment  usage.  Ces  moyens  doivent  toujours 
être  employés  tièdes ,  ou  presque  tièdes ,  ou  en  vapeur.  Ils 
conviennent  particulièrement  dans  les  ophthalmies  très  aiguës 
et  douloureuses,  dans  les  blépharophthalmies  et  blépharo- 
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blennorrhées,  dans  les  contusions  portées  sur  l’œil,  et  dans  les 
blessures  de  ces  organes  délicats.  Dans  tous  ces  cas,  ils  dimi¬ 
nuent  la  douleur ,  la  chaleur  et  l’irritation.  Ils  deviennent  inu¬ 
tiles  et  quelquefois  même  nuisibles  dans  la  dernière  période 
de  toutes  les  ophthalmies  aiguës,  quand  l’irritation  a  cessé,  et 
même  dans  les  ophthalmies  chroniques  sans  irritation ,  parce 
qu’ils  augmenteraient  le  relâchement  des  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  ,  et  prolongeraient  la  maladie. 

Collyres  astringens.  —  Six  ou  huit  grains  de  sulfate  de  zinc , 
de  cuivre ,  d’alun ,  ou  d’acétate  de  plomb ,  dans  quatre  onces 
d’eau  de  rose  ou  de  plantain,  composent  ordinairement  les  col¬ 
lyres  astringens.  On  les  emploie  souvent  avec  succès  dans  la 
dernière  période  des  ophthalmies  aiguës,  ou  dans  les  ophthal¬ 
mies  chroniques ,  lorsque  les  exacerbations  aiguës  dont  elles 
së  composent  sont  momentanément  suspendues.  Ces  collyres 
sont  utiles  pour  resserrer  le  système  capillaire  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  faciliter  la  résorption  des  fluides  épanchés  dans  la  cor¬ 
née,  et  la  cicatrisation  de  ces  petites  ulcérations  en  forme  de 
facettes ,  qu’on  remarque  à  la  surface  de  cette  partie  ;  ils  dimi¬ 
nuent  aussi  le  flux  palpébral  lorsqu’il  se  prolonge  très  long¬ 
temps  et  sans  douleur.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  ces 
moyens  seraient  nuisibles  dans  la  première  période  des  oph¬ 
thalmies  très  aiguës  et  douloureuses. 

Collyres  excitans.  —  Les  infusions  aromatiques  de  mélilot, 
de  fleurs  de  sureau,  de-  camomille ,  de  thym,  de  marjolaine,  et 
de  toutes  les  labiées  ;  les  décoctions  très  légères  de  racine  de 
valériane,  auxquelles  on  ajoute  du  vin,  ou  quelques  gouttes  d’al¬ 
cool  camphré ,  ou  quelques  grains  de  muriâte  d’ammoniaque  ; 
la  vapeur  des  eaux  spiritueuses ,  celle  du  baume  de  Fîoraventi 
étendu  sur  la  paume  de  la  main,  sont  des  moyens  excitans  dont 
l’emploi  est  souvent  utile  dans  la  faiblesse  des  organes  de  la 
vue  qui  succède  à  de  longues  et  graves  ophthalmies ,  et  dans 
certaines  névroses  de  l’œil ,  particulièrement  dans  l’amaurose 
commençante.  Dans  les  mêmes  circonstances,  on  retire  aussi 
.  de  très  bons  avantages  des  fumigations  résineuses  d’encens  et 
de  benjoin  réduits  en  vapeur  sur  des  charbons  ardens ,  et  diri¬ 
gées  vers  la  surface  de  la  conjonctive  à  l’aide  d’un  entonnoir 
de  papier  ou  de  métal. 

Collyres  irritàns.  —  C’est  dans  cette  division  qu’il  faut  placer 
tous  les  collyres  pulvérulens,  comme  les  oxydes  de  zinc ,  le  sous- 


COLLYRE. 


413, 

nitrate  de  bismuth ,  le  protochlorure  de  mercure,  le  sulfate  d’a¬ 
lumine  potassé,  le  muriate  d’ammoniaque,  le  sucre  en  poudre, 
et  le  nitrate  d’argent,  sous  forme  solide,  ou  en  dissolution  dans 
l’eau.  Les  collyres  secs  ou  pulvérulens  agissent  d’autant  mieux 
qu’ils  sont  réduits  en  poudre  impalpable  et  bien  porphyrisés. 
Toutes  ces  substances,  mises  en  contact  arec  la  conjonctive, 
causent  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  s’étend  à  tout  le 
globe  de  l’œil ,  et  détermine  bientôt  une  excrétion  très  abon¬ 
dante  de  larmes  et  une  injection  plus  ou  moins  étendue  de  tout 
le  tissu  vasculaire  de  la  conjonctive;  la  partie  qui  a  été  en 
contact  avec  le  nitrate  d’argent  reste  blanche  jusqu’à  ce  que 
les  larmes  aient  dissous  la  portion  de  sel  qui  adhère  à  la  mem¬ 
brane.  Quoique  nous  rapprochions  ici  toutes  ces  substances 
pour  éviter  de  descendre  dans  de  trop  grands  détails ,  et  quoi¬ 
qu’elles  présentent  en  effet  quelques  analogies  quant  à  leur 
manière  d’agir  sur  la  conjonctive,  il  y  a  néanmoins  de  très 
grandes  différences  entre  les  modes  d’irritation  qu’elles  pro¬ 
voquent.  Ainsi  le  protochlorure  de  mercure  et  l’oxyde  de  bis¬ 
muth,  qui  produisent  de  très  bons  effets  dans  certaines  oph- 
thalmies ,  ne  causent  presque  aucune  douleur,  tandis  que  celle 
que  détermine  le  nitrate  d’argent  est  beaucoup  plus  vive.  Tous 
ces  collyres  secs  augmentent  fortement  l’action  de  la  conjonc¬ 
tive,  sollicitent  la  résorption  des  fluides  épanchés  entre  les 
lames  de  la  cornée,  auxquels  sont  dues  les  différentes  espèces 
de  taies.  Ils  accélèrent  aussi  la  terminaison  de  certaines  oph- 
thalmies  aiguës  ou  chroniques ,  et  hâtent  la  cicatrisation  des 
pustules  qui  se  développent  dans  le  tissu  même  de  la  conjonc¬ 
tive.  J’ai  surtout  employé  avec  beaucoup  de  succès  le  nitrate 
d’argent  sur  ces  pustules. 

Le  fiel  de  bœuf  et  de  plusieurs  autres  animaux,  le  foie  et  la 
laite  des  poissons ,  appartiennent  à  la  section  des  collyres  irri- 
tans,et  agissent  d’une  manière  d’autant  plus  remarquable,  qu’ils 
sont  dans  un  degré  plus  avancé  de  décomposition ,  et  dégagent 
plus  d’ammoniaque.  La  fiente  des  oiseaux  et  des  animaux ,  en 
général ,  est  dans  le  même  cas. 

C’est  aussi  à  cette  même  division  des  collyres  irritans  qu’il 
faut  rapporter  tous  les  collyres  liquides  les  plus  énergiques  : 
Xeau  céleste ,  qui  n’est  qu’une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
précipitée  par  l’ammoniaque;  le  collyre  d'Helvétius,  formé  avec 
un  gros  de  pierre  divine  pour  quatre  onces  d’eau  ;  le  prétendu 


C0LÎ.YBE. 


AU 

collyre  dit  de  Lanfranc  ,  qui  se  compose  d’une  solution  de  sul¬ 
fure  d’arsenic  jaune  et  d’oxyde  vert  de  cuivre  dans  le  vin  blanc 
et  les  eaux  distillées  de  rose  et  de  plantain:  mais  cette  solution 
vénéneuse,  et  dontl’action  escarrotique  est  assez  prononcée,  est 
trop  irritante  pour  les  yeux  ;  on  ne  l’emploie  que  rarement 
pour  détruire  les  fongosités  indolentes  de  la  conjonctive  ,  et 
ênCore  on  est  souvent  obligé  d’affaiblir  son  action  en  l’étendant 
dans  un  véhicule  mucilagineux.  On  emploie  plutôt  le  collyre  de 
Lanfranc  comme  escarrotique  sur  les  ulcères  fongueux  et  ato- 
niques  dés  autres  parties  du  corps. 

L’action  secondaire  résolutive  de  tous  les  collyres  liquides 
irritans  que  nous.venons  d’indiquer,  ainsi  que  celle  de  plusieurs 
autres  qui  sont  consignés  dans  différentes  pharmacopées,  est 
souvent  très  remarquable  dans  certaines  opacités  presque  com¬ 
plètes  de  la  cornée.  On  en  a  vu  aussi  de  bons  effets  dans  quel¬ 
ques  cataractes  commençantes;  mais  ils  doivent  être, én  général, 
administrés  avec  une  grande  prudence ,  â  cause  de  leur  éner¬ 
gie  ;  et  si  ces  moyens,  prodigués  avec  témérité  par  l’ignorance 
èt  le  charlatanisme,  ont  quelquefois  prbvoqué  des  guérisons 
merveilleuses,  qui  ont  fait  crier  au  miracle,  il  est  certain  aussi 
que,  dans  beaucoup  d’autres  cas,  ilsontau  contraire.augmenté 
l’irritation  et  l’inflammation,  et  déterminé  par  suite  des  opa¬ 
cités  incurables  de  la  cornée,  et  une  cécité  complète.  La  réus¬ 
site.  de  tous  ces  moyens  dépend  des  circonstances  favorables 
à  leur  application  ;  circonstances  que  l’homme  instruit  seul  peut 
bien  saisir,  mais  qui  peuvent  aussi  s'offrir  par  hasard  à  l’empi¬ 
rique  le  plus  ignorant. 

Collyres  narcotiques.  —  L’eau  fraîchement  distillée  de  laitue  t 
lés  décoctions  de  toutes  les  plantes  narcotiques,  principale¬ 
ment  celles  de  belladone,  de  jusquiame,  de  pavot ,  les  infu¬ 
sions  de  fleurs  de  coquelicot,  fournissent  des  collyres  narcoti¬ 
ques  très  simples,  qui  sont  fréquemment  employés  dans  les 
ophthalmies  douloureuses.  La  décoction  de  belladone  ,  par  la 
propriété  qu’elle  a  de  relâcher  la  pupille  d’une  manière  très 
prononcée,  a  été  employée  pour  préparer  à  l’opération  de  la 
cataracte.  On  a  aussi,  à  l’aide  de  ce  moyen,  simulé  l’amaurose. 
Les  extraits  de  jusquiame,  de  belladoqe,  de  laitue  vireuse,  de 
pavot,  et  l’opium,  offrent  encore  au  médecin  des  moyens  plus 
énergiques  et  plus  certains  de  calmer  les  douleurs  souvent  si 
aiguës ,  et  même  d’arrêter  les  progrès  de  l’inflammation  dans 
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différentes  ophthalmies  et  blepharophtnalmies  simples,  ou  com¬ 
pliquées  de  virus  syphilitiques  ou  autres,  quand  d’ailleurs  l’in¬ 
flammation  a  été  suffisamment  combattue  par  les  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales ,  convenablement  administrées.  11  est  souvent 
nécessaire  de  porter  la  dose  de  ces  extraits  caïmans  à  un 
ou  plusieurs  grains  par  once  de  véhicule.  Dans  beaucoup  de  cas 
même,  on  obtient  encore  de  meilleurs  effets  en  instillant  dans 
les  yeux  le  laudanum  de  Sydenham ,  à  la  dose  de  huit  ou  dix 
gouttes.  Mais  l’effet  thérapeutique  de  ce  moyen  est  composé, 
car  il  agit  à  la  fois  comme  excitant ,  à  cause  de  son  véhicule 
vineux,  et  comme  sédatif,  par  rapport  à  l’opium  et  au  safran. 

Les  différens  collyres  que  nous  avons  seulement  indiqués 
dans  cet  article  peuvent  être  mélangés  et  combinés  de  diffé¬ 
rentes  manières ,  suivant  les  cas  et  le  but  que  se  propose  le 
médecin.  Les  narcotiques  peuvent  être  associés  avec  les  aslrin- 
gens ,  quand  on  cherche  à  diminuer  l’irritation  trop  vive  que 
les  premiers  pourraient  produire.  Les  relàchans  et  les  narco¬ 
tiques  réunis  tendent  à  déterminer  un  effet  sédatif  plus  mar¬ 
qué.  Mais  ces  modifications,  qui  peuvent  être  variées  à  l’infini, 
ne  sont  point  de  nature  à  être  soumises  à  des  règles  constantes. 

Guersent. 

COLOMBO  ou  COLümbo  ( Radix  columbo).  —  C’est  la  racine  du 
Menispennuin  pulmatum ,  Lamk. ,  ou  Cocculus  palmatus ,  n.  c. , 
plante  de  la  famille  des  Ménispermées,  qui  croît  à  Ceylan ,  aux 
environs  de  la  ville  de  Columbo,  et  dans  d’autres  parties  des 
Indes  orientales.  On  croit  aussi  qu’elle  est  également  originaire 
d’Afrique ,  sur  les  rives  du  canal  de  Mozambique.  Cette  plante 
est  encore  peu  connue.  On  sait  seulement  qu’elle  est  dioïque  ; 
mais  les  fleurs  femelles  n’ont  pas  été  observées  par  les  bota¬ 
nistes.  Les  individus  mâles  présentent  une  tige  grêle,  sarmen- 
teuse ,  munie  de  feuilles  alternes ,  orbiculaires ,  à  cinq  nervures 
et  à  cinq  lobes  acuminés.  Les  fleurs  sont  groupées  sur  des  pé¬ 
doncules  simples  ou  rameaux  plus  longs  que  les  feuilles.  Elles 
ont  un  calice  et  une  corolle  à  six  divisions  et  six  étamines. 

On  trouve  dans  le  commerce  la  racine  du  Colombo  en  mor¬ 
ceaux  plus  ou  moins  épais ,  d’un  jaune  verdâtre  intérieurement, 
où  elle  présente  plusieurs  lignes  circulaires  ;  son  écorce  est 
d’un  brun  verdâtre,  épaisse  et  rugueuse.  Son  odeur  est  légère¬ 
ment  aromatique  et  un  peu  nauséabonde;  sa  saveur,  un  peu 
mucilagineuse,  est  d’une  extrême  amertume.  M.  Planche  a  re- 
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tiré  de  cette  racine ,  1°  environ  le  tiers  de  son  poids  d’amidon  ; 
2°  un  principe  jaune  très  amer,  non  précipitable  par  les  sels 
métalliques;  3°  une  matière  animale  très  abondante;  4°  un  peu 
d’huile  volatile  ;  5°  quelques  sels  et  du  ligneux. 

Le  Colombo  est  un  médicament  tonique  qui,  par  son  mode 
d’action ,  se  rapproche  beaucoup  du  simarouba.  Il  semble  con¬ 
centrer  plus  spécialement  son  action  sur  l’estomac,  sans  agir 
d’une  manière  marquée  sur  les  autres  organes;  aussi  presque 
tous  les  auteurs  s’accordent-ils  à  le  considérer  comme  un  ex¬ 
cellent  stomachique,  qui  eonviënt  surtout  dans  la  dyspepsie, 
dans  quelques  cas  de  vomissemens ,  et  notamment  dans  ceux 
qui  accompagnent  la  grossesse.  On  a  aussi  beaucoup  vanté  son 
usage  dans  les  diarrhées  chroniques  et  la  dysenterie.  Admi¬ 
nistré  à  dose  trop  élevée ,  le  Colombo  semblerait,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  pouvoir  devenir  nuisible.  Ainsi  M.  Buchner, 
ayant  mis  un  grain  d’extrait  sec  de  la  racine  de  Colombo,  obtenu 
par  l’éther  pur ,  et  redissous  dans  l’eau,  en  contact  avec  une 
plaie  chez  un  lapin,  vit  l’animal  expirer  au  bout  de  dix  heures, 
sans  avoir  donné  aucun  signe  de  douleur,  et  sans  que  la  plaie 
eût  été  le  siège  d’une  inflammation.  En  substituant  l’extrait 
alcoolique  à  l’e'xtrait  éthéré,  la  mort  survint  également,  mais 
seulement  après  trois  jours  ( [Jrch .  med.  ,  t.  xvi ,  p.  265). 

La  grande  quantité  d’amidon  que  renferme  le  Colombo  mas¬ 
que  en  quelque  sorte  la  grande  activité  du  principe  amer,  et 
rend  son  action  -tonique  moins  puissante,  au  moins  dans  cer¬ 
taines  préparations;  c’est  pourquoi  il  n’est  pas  indifférent  d’a¬ 
voir  recours  à  tel  ou  tel  mode  d’administration.  Ainsi  une  dé¬ 
coction  de  demi-once  de  racine  dans  deux  livres  d’eau  contient, 
outre  le  principe  amer,  tout  l’amidon  renfermé  dans  la  racine 
de  Colombo.  L’infusion  faite  à  froid ,  ou  plutôt  la  macération , 
que  l’on  emploie  plus  fréquemment  comme  stomachique,  ne 
contient  point  de  fécule ,  mais  seulement  le  principe  amer  et  la 
matière  azotée.  On  administre  assez  souvent  la  poudre  de  Co¬ 
lombo  à  la  dose  d’un  scrupule,  dont  on  fait  des  bols  on  un 
électuaire ,  en  l’incorporant  dans  un  sirop  quelconque. 

A.  Richard. 

Cartheuser.  De  radice  Colombo.  Francfort-sur-l’Oder,  1773,  in  4°. 

Bagdey.  Essai  sur  la  racine  de  Colombo.  Biblioth.  Britann. ,  t.  xxxyi, 
p.  320. 

COLON.  —  Voyez  Intestin. 
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COLOQUINTE  ( Fructùs  Colocynthidis ).  —  Espèce  du  genre 
des  concombres ,  et  que  les  botanistes  appellent  Cucumis  colo- 
cfnthis.  On  la  trouve  en  Orient ,  en  Egypte,  et  dans  les  îles  de  la 
Grèce.  Ses  tiges  sont  herbacées ,  grêles  et  grimpantes ,  s'élevant 
au  moyen  de  vrilles  extra-axillaires.  Les  feuilles  sont  alternes, 
pétiolées,  subréniformes  aiguës ,  divisées  en  lobes  profonds  et 
sinueux,  armées,  ainsi  quela  tige,  de  petites  aspérités.  Les  fleurs 
sont  jaunes,  solitaires,  extra-axillaires,  pédonculées  et  monoï¬ 
ques.  Les  mâles  ont  une  corolle  adhérente  par  sa  partie  infé¬ 
rieure  avec  le  tube  calicinal ,  à  lobes  ovales  et  aigus  ;  cinq 
étamines ,  dont  quatre  sont  soudées  deux  par  deux  èt  la  cin¬ 
quième  libre.  Les  fleurs  femelles  ont  un  ovaire  inférieur,  ovoïde, 
plus  renflé  à  sa  moitié  supérieure ,  et  à  une  seule  tige  ,  conte¬ 
nant  dans  le  centre  un  tropbosperme  à  trois  branches  très  sail¬ 
lantes  dans  la  cavité ,  ce  qui  donne  à  cet  ovaire  l’apparence 
triloculaire.  Les  fruits  sont  globuleux ,  jaunâtres  ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  orange.  Ils  renferment  dans  une  enveloppe  dure  et 
cassante  une  sorte  de  pulpe  sèche,  blanchâtre ,  remplie  de  grai¬ 
nes  planes  et  allongées.  C’est  cette  partie  intérieure  du  fruit  qui 
seule  est  employée.  La  plus  estimée  nous  est  apportée  d’Alep  ; 
elle  est  blanche,  spongieuse  ,  légère,  presque  inodore,  d’une 
saveur  excessivement  amère  et  âcre.  Elle  contient  de  la  résine , 
un  principe  amer  et  nauséeux ,  du  mucilage  et  de  l’albumine. 

A.  Richard. 

§  IL  Effets  toxiques  de  la  coloquinte.  —  Les  propriétés  ac¬ 
tives  de  la  coloquinte  étaient  connues  de  toute  antiquité;  on 
savait  qu’à  haute  dose  cette  substance  produisait  des  super- 
purgations  souvent  dangereuses  ,  et  qu’elle  pouvait  même  cau¬ 
ser  la  mort  ;  on  savait  aussi  que ,  donnée  en  faible  quantité , 
elle  devenait  un  purgatif  assez  sûr. 

Les  expériences  tentées  par  M.  Orfila  sur  les  animaux  vi- 
vans  ont  prouvé  que  la  coloquinte  causait  des  purgations 
violentes ,  et  amenait  souvent  une  sécrétion  ensanglantée  à 
la  surface  de  l’intestin;  mais  comme  M.  Orfila  hait  en  même 
temps  l’œsophage  des  chiens  sur  lesquels  il  expérimentait, 
on  ne  peut  rien  conclure  de  positif  de  ses  travaux  à  cet 
égard ,  car  il  devient  impossible  d’apprécier  dans  cette  cir¬ 
constance,  la  part  que  l’opération  a  dans  la  mort  des  ani¬ 
maux  :  toujours  est-il  que ,  lorsqu’on  donne  à  un  chien  d’é¬ 
normes  doses  de  poudre  de  coloquinte  sans  lier  l’œsophage, 
Dict.  de  Méd.  vin.  27 
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l’a  aimai  n’épro'uve  que  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée,  et 

seVrétablit  promptement. 

Chez  l’homme  ,  il  en  est  de  même  :  la  substance  ingérée  est 
èn  grande  partie  vomie  ,  et  elle  produit  d’autant  moins  d’ac- 
cidens;,  que  l’estomaeen  a  moins  retenu.  Mais  si  la  préparation 
de  coloquinte  n’est  pas  vomie,  elle  provoque  de  violentes  co¬ 
liques  ,  des  selles  très  fréquentes ,  des  déjections  sanguino¬ 
lentes  ,  du  ténesme,  et  la  plupart  des  aceidens  nerveux  qui 
accompagnent  le  choléra  nostras.  Je  ne  connais  que  deux  cas 
de  mort  causée  par  des  hautes  doses  de  coloquinte  :  l’un  est 
rapporté  par  M.  Qrfila  (Toxicol. ,  p.  696,  t.  r),  l’autre  par  Chris- 
tison,  dans  son  Traité  des  poisons  (p.  524). 

Les  faits  indiqués  par  Fordÿce  ( Fragmenta  chirnrg.  et  med 
p.  66),  celui  que  cite  Tulpius  ÇObs. ,  lib.  IV,  c.  26,  p.  218), 
['histoire  rapportée  par  Christison ,  et  les  observations  recueil¬ 
lies  par  M.  Caron,  d’Annecy,  et  rapportées  par  M.  Orfiia,  dé¬ 
montrent  que  si  d’énormes  doses  de  coloquinte  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  des  aceidens  mortels,  lè  plus  souvent  elles  ne  dé¬ 
terminent  que  des  vomissemens  douloureux  et  d’abondantes 
purgations. 

Tant  que  l’on  suppose  que  la  matière  toxique  est  encore  con¬ 
tenue  dans  le  canal  alimentaire ,  on  devra  donner  aux  ma¬ 
lades  des  boissons  aqueuses  fort  abondantes,  et  des  i'aveméns 
réitérés;  plus  tard,  des  bains  généraux  prolongés  :  les  applica¬ 
tions  émollientes,  les  boissons  féculentes,  et  surtout  les  pré¬ 
parations  d’opium  ,  suffisent  pour  dissiper  promptement  lès 
douleurs  et  l’inflammation  locale. 

§  III.  Effets  thérapeutiques  de-  la.  coloouikte. —  L’action  im¬ 
médiate  de  la  coloquinte  administrée  dans  l’estomac  est  de 
causer  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Donné:  en  lavement,  ce 
médicament  agit  de  la  même  manière  :  à  ce  titré,,  il  doit  donc 
être  rangé  dans  la  classe  des  purgatifs. 

Une  dose  élevée  de  coloquinte,  cause  des  nausées ,  des  vo¬ 
missemens  ,  de  vives  coliques ,  et  de  fréquentes  garde-robes, 
Les  selles,  d’abord  féculentes,  deviennent  presque  immédia¬ 
tement  séreuses ,  et  le  plus  souvent  un  peu  sanguinolentes.  La 
sécrétion.;  de  sang  qui  a  lieu  à  la  surface  de  la  membrane 
•muqueuse  n’est  presque:  jamais  un  symptôme  alarmant  ou  de 
longue  durée;  elle  a:  lieu;  lors  même  que  les  purgations  pro- 
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voquées  paT  la  coloquinte  n’ont  eu  sur  l’état  général  du  malade 
aucune  influence  immédiate  fâcheuse  :  aussi  rangeait-on  Cet 
agent  thérapeutique  parmi  les  médieamens  panchymagogues  , 
c’est-à-dire  propres  à  déterminer  la  sécrétion  de  tous  les  élé- 
mens  du  sang  et  de  toutes  les  humeurs. 

La  coloquinte  se  place  donc  immédiatement  à  côté  de  la 
bryone,  del’aloès,  et  des  purgatifs  drastiques  empruntés  à  la 
famille  des  convolvulacées  ;  mais  son  extrême  violence ,  les 
douleurs  qu’elle  détermine,  et,  plus  que  tout  le  reste ,  l’ineer- 
titude  de  ses  préparations  ,  ont  engagé  Murray  (  App. ,  p.  583 
et  suiv.  )  à  la  proscrire  comme  purgatif.  Cette  exclusion  ab¬ 
solue  paraîtra  sans  doute  trop  sévère  aux  praticiens,  qui  savent 
tous  combien  peu  il  nous  est  permis  de  calculer  à  l’avance 
l’effet  des  purgatifs  ;  qui  savent  que  les  drastiques  les  plus 
énergiques  ne  causent  quelquefois  aucune  douleur  aux  mêmes 
personnes  qu’un  simple  minoratif  jette  dans  un  état  assez 
grave  ;  d’où  il  suit  que  nous  ne  saurions  jamais  avoir  trop  de 
moyens  pour  arriver  au  même  but,  et  qu’il  ne  faut  pas  se  hâ¬ 
ter  de  rejeter  un  médicament  par  cela  seul  qu’il  ne  trouve  que 
rarement  son  opportunité. 

Mais  la  membrane  muqueuse  n’est  pas  la  seule  voie  par 
laquelle  puisse  être  introduit  le  principe  actif  de  la  coloquinte. 
En  appliquant  sur  la  peau  du  ventre  la  teinture  aqueuse  ou 
alcoolique,  la  pulpe  fraîche,  ou  la  poudre  délayée  dans  de 
l’eau  pure  ou  alcoolisée,  on  obtient  des  effets  purgatifs  (Her¬ 
mann,  Mat.  méd. ,  p,  335];  ceux-là  même  sont  purgés  qui  tri¬ 
turent  et  manient  long-temps  la  coloquinte  {Ibid.).  C’est  à  son 
action  purgative  toute  seule  que  cette  plante  doit  sans  doute 
de  détruire  les  vers  intestinaux  :  Redi,  en  effet,  a  démontré 
qu’elle  n’était  pas  vermicide ,  car  il  a  vu  vivre  pendant  qua¬ 
torze  et  vingt  heures  des  lombrics  plongés  dans  une  infusion 
très  forte  de  coloquinte  (Redi,  de  Animalculis ,  p.  161).  C’est 
un  usage  populaire  en  Italie,  et  dans  certaines  contrées  de 
l’Espagne,  d’appliquer  sur  le  ventre  des  'enfans  tourmentés 
par  les  vers  des  cataplasmes  faits  avec  la  coloquinte ,  l’ail  et 
l’absinthe  :  j’ignore  si  cette  pratique  est  justifiée  par  quelque 
succès. 

Il  suffisait  que  la  coloquinte  fût  un  drastique  pour  qu’on 
la  rangeât  parmi  les  emménagogues.  Van  Svvieten  (  vid.  Crante, 
Mat.  méd.,  t.  n,  p.  166)  s’en  servait  souvent  pourprovo- 
27. 
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quer  la  fluxion  menstruelle;  il  la  donnait  alors  unie  à  des 
poudres  inertes ,  de  manière  à  ce  que  la  malade  ne  prît  qu’un 
huitième  de  grain  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Pour  rem¬ 
plir  cette  indication,  les  lavemens  avec  la  coloquinte  seraient 
sans  doute  préférables,  puisque,  au  rapport  de  Dioscoride 
(lib.  IV,  cap.  178),  ils  provoquent  le  flux  de  sang  par  les  vais¬ 
seaux  hémorrhoïdaux.  Mais  la  propriété  abortive  de  la  colo¬ 
quinte  est  malheureusement  trop  connue  ;  souvent  cette  sub¬ 
stance  sert  d’instrument  à  des  crimes  auxquels  les  gens  de  notre 
profession ,  les  pharmaciens  ,  les  sages-femmes  et  les  herbo¬ 
ristes  ne  restent  pas  toujours  assez  étrangers. 

L’usage  de  la  coloquinte  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  douloureuses,  telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme, 
les  névralgies,  la  syphilis  constitutionnelle,  a  été  particuliè¬ 
rement  recommandée  par  Dalberg  ,  Tode ,  et  quelques  autres 
{vid.  Murray,  1. 1,  p.  588);  mais  les  faits  ne  prouvent  pas  que 
cet  agent  thérapeutique  ait  dans  ce  cas  plus  d’action  que  les 
autres  purgatifs  drastiques. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  vertu  antiblennorrhagique  de  la 
coloquinte.  L’empirisme  d’abord  constata  cette  propriété; 
plus  tard  elle  devint  du  domaine  des  médecins.  Colombier  ra¬ 
conte  que  plusieurs  soldats  se  guérirent  d’une  blennorrhagie 
aiguë  en  avalant  en  une  ou  deux  doses  un  fruit  tout  entier  de 
coloquinte  (Code  de  méd.  militaire ,  t.  v,  p.  420).  Mais  Fabre, 
dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes  ,  t.  H,  p.  368,  préco¬ 
nise  particulièrement  la  teinture  de  coloquinte,  dont  il  a  indi¬ 
qué  la  formule.  2£  poudre  de  coloquinte  réduite  en  poudre 
grossière ,  1  once  et  demie  ;  clous  de  gérofle  n°  6  ;  anis 
étoilé,  1  gros;  safran,  12  grains;  terre  foliée  de  tartre,  1 
once  :  faites  digérer  pendant  un  mois  dans  vingt  onces  d’al¬ 
cool.  Fabre  administrait  cette  teinture  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  le  malade  ,  pendant  trois  jours  de  suite ,  à  jeun , 
prend  deux  gros  de  cette  teinture  dans  deux  ou  trois  onces  de 
vin  d’Espagne  ;  il  se  repose  le  quatrième  jour;  recommence 
pendant  trois  jours  encore,  pour  rester  tranquille  encore  un 
jour;  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq  doses.  Il  faut 
avoir  soin  de  boire,  une  heure  après  l’administration  du  mé¬ 
dicament,  deux  ou  trois  verres  de  tisane  d’orge  et  de  chien¬ 
dent.  S’il  survient  des  coliques,  il  faut  donner  des  lavemens 
émolliens.  Cette  médication  de  Fabre,  excellente  dans  les 
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blennorrhagies  un  peu  chroniques,  a  trop  été  oubliée  des 
médecins  de  notre  temps.  Mais  il  existe  aujourd’hui  à  Paris 
un  homme  grossier,  sans  aucun  titre  pour  exercer  notre  art , 
qui  s’est  fait  dans  le  peuple,  et  même  chez  bien  des  gens  dont 
la  position  est  fort  élevée ,  une  grande  et  lucrative  réputation 
par  l’administration  d’un  spécifique  contre  la  chaude-pisse  : 
or,  ce  spécifique  n’est  autre  chose  qu’une  teinture  vineuse  de 
coloquinte. 

Doses.  —  La  poudre  de  coloquinte  se  donne  depuis  2  grains 
jusqu’à  12  et  15  ,  mêlée  à  du  sucre,  à  de  la  rhubarbe  ou  de  la 
magnésie;  la  teinture  vineuse,  à  la  dose  de  1  à  4  gros;  la  tein¬ 
ture  alcoolique,  depuis  1  scrupule  jusqu’à  1  gros  et  2  gros. 

Trousseau. 

COMA.  —  Voyez  Soporeuses  (affections).  , 

COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANÉE.  —  On  nomme 
ainsi  la  combustion  ou  l’incinération  du  corps  humain  dont  la 
cause  est  cachée ,  mais  qu’on  a  cru  dépendre  d’un  état  parti¬ 
culier  de  l’organisme. 

Lorsqu’on  songe  à  la  quantité  considérable  de  combustibles 
nécessaire  pour  réduire  en  cendre  le  corps  humain ,  la  diffi¬ 
culté  qu’éprouvaient  les  anciens  pour  rendre  par  l’incinération 
les  derniers  devoirs  à  leurs  proches  et  à  leurs  amis;  lorsqu’on 
pense  que ,  dans  les  exécutions  publiques ,  on  avait  beaucoup 
de  peine  à  consumer  le  corps  des  criminels,  qu’il  fallait  em¬ 
ployer  des  cordes  entières  de  bois,  et  aider  encore  l’action  de 
ces  grands  bûchers  par  le  dépècement  des  corps  qu’on  vou¬ 
lait  incinérer,  on  se  prête  difficilement  à  l’idée  d’incendie  de 
l’homme  vivant  sans  la  participation  de  combustibles,  et  sur¬ 
tout  sans  la  présence  de  corps  enignition. 

Les  premiers  observateurs  de  ce  phénomène  de  la  combus¬ 
tion  spontanée  durent  paraître  peu  dignes  de  foi  ;  et  lorsque 
les  faits  se  multiplièrent ,  on  n’eut  d’autre  ressource  que  d’at¬ 
tribuer  à  une  cause  miraculeuse  ce  que  l’esprit  humain  ne  pou¬ 
vait  comprendre  ni  expliquer.  J’avoue  qu’il  est  ;  dans  beau¬ 
coup  de  récits  de  combustion  spontanée ,’  des  circonstances  si 
extraordinaires  ,  qu’on  conçoit  aisément  pourquoi  le  vulgaire, 
et  même  tous  les  hommes,  lorsque  les  sciences  physiques 
éLaient  encore  peu  avancées,  les  attribuèrent  à  des  causes  sur¬ 
naturelles.  Les  nombreuses  observations  que  l’on  possède  de 


■422  COMBUSTION  HUMAINE, 

combustion  humaine ,  et  les  historiens  qui  nous  les  ont  trans¬ 
mises,  ne  permettent  pas  de  porter  l’incrédulité  ou  le  scepti¬ 
cisme  jusqu’à  nier  l’existence  de  ce  phénomène.  Il  nous  suffira 
de  nommer  Le  Cat ,  Vicq-d’Âzyr,  MM.  Lair,  Kopp  de  Hanau ,  en 
Wétéravie ,  Dupuÿtren  et  Mare ,  pour  ne  plus  conserver  de 
doute  sur  la  réalité  des  combustions  humaines. 

Ces  médecins  ne  sont  cependant  pas  tous  du  même  avis  sur 
la  nature  de  ce  phénomène  ,  ou  sur  son  mode  de  production  : 
Yicq-d’Azyr,  MM.  Lair,  Dupuÿtren,  croient  à  la  combustion 
humaine  lorsque  les  individus  ont  présenté  certaines  circons¬ 
tances  de  leur  organisation  favorables  à  l’entretien  de  la  com¬ 
bustion;  mais  ils  veulent  qu’il  y  ait  eu  contact  entre  le  corps 
animal  et  une  matière  en  ignition.  Le  Cat,  MM.  Kopp  et  Marc, 
croient  que  la  présence  du  feu  n’est  pas  nécessaire ,  et  que  la 
combustion  peut  être  déterminée  par  des  causes  intérieures , 
propres  à  l’individu  et  Sans  aucune  participation  des  agens 
extérieurs. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord  :  c'est 
celui  des  causes  prédisposantes  de  ces  incendies ,  et  qui  tien¬ 
nent  à  l’état  des  solides  et  des  humeurs  des  personnes  qui  sont 
les  victimes  de  ces  combustions.  D’après  l’examen  des  faits  con¬ 
nus  et  publiés ,  on  sait  que  la  plupart  des  personnes  qui  ont  été 
consumées  plus  ou  moins  complètement  dans  ces  combustions 
étaient  depuis  long-temps  livrées  à  l’ivrognerie ,  et  qu’elles 
faisaient  surtout  un  abus  des  liqueurs  spiritueuses  ;  que  cette 
combustion  est  arrivée  ,  le  plus  souvent ,  sur  des  femmes  très 
âgées,  et  dont  le  corps  était  chargé  de  beaucoup  de  graisse. 
Toutefois,  elle  a  [été  observée,  quoique  très  rarement,  dans 
des  conditions  tout-à-fait  opposées  ,  c’est-à-dire  chez  des 
hommes  ,  chez  des  personnes  de  peu  d’embonpoint,  jeunes,  et 
qui  ne  faisaient  point  usage  de  liqueurs  alcooliques. 

Dans  ces  combustions  ,  le  corps  animal  n’à  jamais  été  trouvé 
complètement  incinéré  ;  il  est  resté  quelques  parties  à  moitié 
brûlées  ou  torréfiées,  tandis  que  les  autres  étaient  entièrement 
consumées ,  réduites  en  cendre ,  et  ne  laissaient  après  elles 
pour  tout  résidu  qu’un  peu  de  matière  grasse,  fétide,  une  suie 
puante  et  pénétrante,  enfin  un  charbon  léger,  onctueux  et  odo¬ 
rant.  Les  parties  non  consumées  étaient  les  extrémités  du 
corps ,  les  doigts ,  les  orteils,  les  pieds  ou  les  mains,  quelques 
pièces  de  la  colonne  vertébrale ,  ou  des  portions  du  crâne. 


COMBUSTION  HUMAINE.  423 

Le  feu,  le  plus  souvent,  ne  prend  pas  aux  corps  combustibles 
de  la  chambre,  tels  que  les  meubles  en  bois  ,  le  lit,  etc.,  ou:, 
s’ils  sont  endommagés,  leur  combustion  est  partielle,  incom¬ 
plète.  C’est  surtout  les  vêtemens  dont  la  personne  est  couverte 
au  moment  de  l’accident,  qui  sont  brûlés.  Une  suie  épaisse  , 
grasse,  très  noire ,  fétide  et  abondante  recouvre  les  murs  et 
les  meubles.  Lorsqu’on  est  arrivé  assez  tôt  pour  trouver  le 
corps  animal  en  ignition,  oh  a  vu  une  flamme  peu  vive ,  bleuâ¬ 
tre,  et,  dans  plusieurs  circonstances,  l’eau,  au  lieu  de  l’é¬ 
teindre,  n’a  fait  que  lui  donner  plus  d’activité,  r 

Les  exemples  de  ces  sortes  de  combustions  sont  maintenant 
en  si  grand  nombre  dans  la  science,  qu’il  serait  inutile  d’en 
rapporter.  Mais  la  combustion  ne  s’est  pas  toujours  étendue  à 
un  aussi  grand  nombre  de  parties.  Il  est  à  remarquer  que  c’est 
plus  souvent  chez  des  hommes  que  ces  combustions  partielles 
ont  été  observées  jusqu’à  présent.  Ce  phénomène  est  accom¬ 
pagné  de  circonstances  si  remarquables ,  que  l’on  ne  peut 
guère  s’en  former  d’idée  que  par  le  récit  des  faits.  Nous 
croyons  devoir  indiquer  une  observation  qui  a  été  recueillie 
par  un  médecin  connu  dans  les  sciences  médicales,  M.  Richond, 
de  Brus.  M.  D. ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  d’hne  taille  moyenne  , 
d’un  tempérament  sanguin,  cheveux  noirs,  plutôt  maigre  que 
gras,  bien  portant,  et  naturellement  très  sobre,  se  rendit  à  l’église 
cathédrale  du  Puv ,  dans  la  soirée  du  19  avril  1827  ;  il  y  resta 
peu  :  la  chaleur  insupportable  qu’il  y  éprouvait  le  força,  à  sor¬ 
tir,  et  il  se  retira  dans  l’appartement  de  son  frère.  Vers  les 
neuf  heures  et  demie,  celui-ci  s’amusait  à  faire  brûler  à  la 
chandelle  un  petit  morceau  de  soufre-  Cette  substance,  s’étant 
liquéfiée  et  enflammée,  coula  sur, ses  doigts  ,, et  détermina  une 
douleur  assez  vive.  Quelques  gouttes  de  liquide  enflammé 
s’attachèrent  à  son  habit  et  l’enflammèrent.  L’incendie  faisait 
de  rapides  progrès:  son  frère  accourt  avec  rapidité  et  s’ef¬ 
force  d’étouffer  le  feu  en  serrant  ses  vêtemens  dans  ses  mains  : 
il  réussit,  et  il  en  fut  quitte  pour  une  brûlure  légère  à  deux 
doigts,  et  pour  un  trou  à  son  habit  ;  mais  M.  D.  éprouva  de  très 
vives  douleurs  dans  les  mains,  qui  lui  firent  jeter  les  hauts  cris 
et  appeler  du  secours.  Une  femme  qui  accourut  s’aperçut  aussi¬ 
tôt  que  les  mains  étaient  couvertes  de  flammes  ;  elles  brûlaient 
comme  des  chandelles ,  et  les  flammes  étaient  bleuâtres.  On 
crut  d’abord  que  la  flamme  était  produite  par  le  soufre ,  et 
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l’on  s’efforça  de  l’éteindre  par  des  affusions  froides  ;  mais  ce 
fut  en  vain.  Un  cataplasme  d’huile  et  de  farine  ne  fit  qu’aug¬ 
menter  l’incendie  ;  on  mit  enfin  sur  les  parties  affectées  de  la 
boue  de  coutelier.  M.  D.  courut  chezM.  Richond,  et,  l’œil  égaré, 
la  figure  rouge ,  l’expression  du  désespoir  peinte  dans  tous  ses 
traits ,  il  demanda  du  secours,  en  s’écriant  qu’il  brûlait.  Les 
mains  étaient  rouges ,  gonflées ,  et  une  espèce  de  vapeur  ou 
de  fumée  s’en  élevait.  On  lui  fit  mettre  les  mains  dans  une  fon¬ 
taine,  et  alors  il  éprouva  du  soulagement,  les  flammes  s’étei¬ 
gnirent;  mais  bientôt,  à  150  pas  de  distance,  il  les  vit  repa¬ 
raître.  Arrivé  chez  lui ,  il  mit  les  mains  dans  l’eau  froide ,  et 
bientôt  ce  liquide  fut  chaud.  Chaque  fois  qu’il  sortait  les  mains 
du  liquide ,  il  voyait ,  disait-il ,  une  espèce  de  graisse  couler 
sur  ses  doigts,  et  des  flammes  bleuâtres  reparaître  aussitôt, 
surtout  si  l’on  plaçait  les  mains  dans  un  lieu  obscur.  Les  dou¬ 
leurs  restèrent  vives  pendant  une  partie  de  la  journée  ;  mais 
elles  devinrent  moins  âcres ,  moins  poignantes  que  les  pre¬ 
mières.  11  y  avait  sur  les  doigts  de  volumineuses  ampoules 
remplies  d’une  sérosité  rougeâtre.  Dans  plusieurs  points  l’épi¬ 
derme  était  totalement  levé,  et  le  derme,  dénudé  et  grisâtre, 
paraissait  corrodé.  On  pansa  comme  dans  une  brûlure  sim¬ 
ple  ,  et  le  malade  retourna  chez  lui ,  à  cinq  lieues  de  là.  Vingt- 
deux  jours  après  l’accident,  M.  Richond  revit  M.  D.,  et  le 
trouva  dans  un  état  satisfaisant.  Une  suppuration  de  bonne  na¬ 
ture  s’était  établie,  et  déjà  plusieurs  plaies  étaient  guéries;  plus 
tard  toutes  les  plaies  étaient  cicatrisées,  mais  les  ongles  étaient 
tombés  à  plusieurs  doigts.  M.  Richond  fait  observer  que  si  la 
flamme  n’avait  été  aperçue  qu’immédiatement  après  l’incendie 
de  l’habit  du  frère  de  M.-  D. ,  l’on  aurait  pu  penser  avec  raison 
qu’elle  avait  été  produite  par  quelques  parcelles  de  soufre  en¬ 
flammées  ,  adhérentes  à  la  peau  des  mains  ;  mais  elle  a  résisté 
aux  affusions  d’eau  froide ,  aux  bains  prolongés  ;  elle  a  persisté 
pendant  toute  la  nuit  ;  elle  s’est  reproduite  spontanément  peu 
de  temps  après  le  bain  de  la  fontaine  (  Archives  gén.  de  méd. , 
t.  xix,  p.  430.) 

L’observation  suivante  ,  dont  nous  donnerons  un  extrait,  est 
un  cas  des  plus  curieux,  tant  sous  le  rapport  de  l’âge,  de  la 
santé  générale  du  sujet,  que  sous  celui  du  mode  d’invasion 
de  la  maladie  ,  de  sa  durée ,  de  l’état  des  parties  après  la  com¬ 
bustion,  que  sous  celui  enfin  des  expériences  physiques  qui 
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ont  été  faites  pour  reconnaître  si ,  pendant  la  combustion,  il 
se  dégageait  du  fluide  électrique  ou  quelque  gaz  appréciable 
par  nos  instrumens  de  physique,  ou  par  des  opérations  chi¬ 
miques.  F.  Cath.  Heis,  âgée  de  dix-sept  ans  ,  d’une  constitution 
délicate,  mais  brillante  de  santé ,  bien  réglée  depuis  sa  trei¬ 
zième  année ,  était  tourmentée,  depuis  quelque  temps,  de  ver¬ 
tiges  et  de  céphalalgie,  qui  l’obligèrent  à  quitter  le  service 
et  de  prendre  le  métier  de  couturière.  Dans  la  soirée  du  21  fé¬ 
vrier  1825,  elle  était  occupée  à  coudre,  lorsque,  !  voulant  en¬ 
lever  une  bougie  placée  sur  une  croisée ,  elle  ressentit  tout  à 
coup  une  chaleur  forte,  extraordinaire,  dans  le  corps ,  en  même 
temps  qu’une  brûlure  cuisante  à  l’indicateur  de  la  main  gauche. 
Au  même  instant  ce  doigt  fut  entouré  d'une  flamme  azurée  , 
longue  d’un  pouce  et  demi  environ,  et  qui  répandait  une  odeur 
sulfureuse.  Ce  fut  inutilement  qu’elle  plongea  son  doigt  dans 
l’eau  et  l’enveloppa  de  linges  mouillés,  la  flamme  ne  fut  pas 
éteinte  ;  l’immersion  dans  l’eau  semblait ,  au  contraire ,  activer 
la  flamme  et  l’étendre  sur  le  reste  de  la  main.  La  malade  se 
rendit  chez  elle  à  la  hâte,  enveloppant  sa  main,  pendant  le 
trajet,  dans  son  tablier,  qui  fut  brûlé  en  partie,  ainsi  que  ses 
vêtemens  :  la  flamme  n’était  visible  que  dans  l’obscurité.  Elle 
se  lava  fréquemment  la  main  avec  du  lait,  et,  enfin,  ces  ablu¬ 
tions,  répétées  une  partie  de  la  nuit,  firent  disparaître  la 
flamme,  mais  non  le  sentiment  d’une  brûlure  profonde  qu’elle 
éprouvait  dans  la  main  :  l’odeur  sulfureuse  se  faisait  aussi  sen¬ 
tir  de  temps  en  temps.  Une  saignée  et  quelques  moyens  géné¬ 
raux  apportèrent  quelque  soulagement  ;  mais  la  brûlure  cuisante 
de  l’avant-bras  gauche  n’en  persista  pas  moins ,  de  même  que 
l’odeur  sulfureuse.  Il  se  développa  sur  lapaume  de  la  main  de 
petites  vésicules ,  semblables  à  celles  des  brûlures  :  elles  met¬ 
taient  vingt- quatre  heures  à  se  développer,  et  alors  elles  étaient 
entourées  d’un  cercle  inflammatoire  plus  obscur.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  il  ne  parut  pas  de  nouvelles  vésicules  ; 
mais  un  matin  le  sommeil  fut  interrompu  par  des  tremblemens 
fréquens.  La  main  gauche  offrait  toujours  une  chaleur  singu¬ 
lière  ;  la  paume  et  les  doigts  ne  pouvaient  supporter  le  plus 
léger  contact  sans  beaucoup  de  douleur.  Le  thermomètre, 
placé  dans  cette  main ,  marquait  25°,  tandis  qu’il  ne  montait 
qu’à  17°  dans  la  main  droite.  On  fit  beaucoup  d’expériences 
avec  des  matières  combustibles  ,  mais  sans  aucun  résultat  ;  et 
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les  meilleurs  électromètres,  mis  en  contact  avec  la  malade, 
placée  sur  un  isoloir,  ne  produisirent  aucun  effet.  Il  n’y  avait , 
d’ailleurs,  d’autres  symptômes  généraux  que  l’anorexie  et  i’a- 
roertume  de  la  bouche.  Des  étincelles  :éleetriques,  tirées  du 
bout  des  doigts  delà  main  gauehe,  causaient  des  douleurs  ai¬ 
guës.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  forma  encore  un  petit 
nombre  de  vésicules,  et  le  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson 
persista  dans  la  main;  mais  peu  à  peu  il  se  dissipa,  et  la  ma¬ 
lade  se  rétablit.  Voilà  donc  une  combustion  spontanée  par¬ 
tielle  sur  une  jeune  fille  ayant  peu  .d’embonpoint,  et  nulle¬ 
ment  adonnée  aux  boissons  spiritueuses.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  fort  rares,  et  méritent  d’être  bien  constatés  :  aussi  con¬ 
venait-il  de  placer  cet  exemple  à  côté  de  celui  quia  été  vu 
par  M.  Richond.  On  ne  peut  plus  dire  que  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  les  .  tissus  animaux  étaient  pénétrés  d’alcool;  on 
ne  peut  pas  penser  non  plus  que  l’étincelle  électrique  puisse 
devenir  une  cause  occasionelle  de  la  combustion ,  ni  que  le 
fluide  électrique  soit  pour  quelque  chose  dans  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  ces  combustions  spontanées,  puisque  les  meilleurs 
électromètres,  mis  en  rapport  avec  la  malade,  ne  donnent  au¬ 
cun  résultat.  ( Litter .  Annal,  der  gesamm.  Heilkunde.  Août  1825. 
Extrait  dans  les  Archives  gén.  de  méd. ,  t.  x  ,  p.  1(5.)  v 

Voilà  les  points  les  plus  connus  et  les  moins  contestés  de 
l’histoire  des  combustions  humaines.  Il  en  est  un  sur  lequel 
les  opinions  sont  partagées  :  je  veux  parler  de  la  présence  d’un 
eorps  en  ignitiou.  Dans  presque  tous  les  exemples  cités  par  Le 
Cat,  dans  presque  tous  ceux  que  M.  Lair  a  rassemblés  ,  ainsi 
que  dans  ceux  qui  sont  plus  récens,  et  qu’on  trouve  dans  les 
journaux  de  médecine  ,  il  est  fait  mention  d’une  lampe  ,  d’une 
bougie  ou  d’une  chandelle  allumées  dont  se  servait  la  personne; 
ou  bien  elle  fumait  une  pipe,  ou  elle  était  assise  auprès  du  feu; 
ce  qui  fait  concevoir  le  mode  de  transmission  de  la  flamme,  et 
comment  le  corps  animal  a  pu  entrer  en  ignition. 

Dans  son  cours  d’anatomie  pathologique ,  M.  Dupuytren, 
considérant  les  combustions  humaines  comme  un  sixième  de¬ 
gré  ou  la  sixième  variété  de  ces  brûlures,  rapporte  l’observa  lion 
d’une  vieille  femme  qui  abusait,  depuis  plusieurs  années,  du 
vin  et  des  liqueurs  alcooliques.  Cette  femme  rentra  un  soir 
chez  elle,  se  plaça  sur  une  chaufferette,  fut  asphyxiée  par  la 
vapeur  du  charbon ,  et  tomba  de  manière  qu’un  de  ses  membres 
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resta  appuyé  sur  la  chaufferette.  La  peau  fut  brûlée  dans  quel¬ 
ques  poiuts,  et  entièrement  détruite  dans  d’autres.  La  graisse, 
dont  le  tissu  adipeux  était  surchargé ,  se  fondit  et  vint  alimenter 
la  combustion  ,  qui  se  propagea  de  proche  en  proche  à  toutes 
les  parties.  Les  vêtemens  de  cette  femme,  les  rideaux  de  son  lit 
furent  atteints  par  la  flamme  et  consumés.  Le  plancher  était 
recouvert  d’une  couche  huileuse ,  jaunâtre ,  fétide,  de  quelques 
lignes  d’épaisseur,  et  mêlée  à  des  débris  du  corps.  M.  Dupuytren 
croit  qu’ici  le  feu  a  d’abord  pris  aux  vêtemens ,  puis  a  brûlé  tout 
le  corps,  dont  les  systèmes  organiques,  et  surtout  le  tissu  adi¬ 
peux,  étaient  pénétrés  d’alcool,  et  conséquemment  dms  des 
conditions  favorables  à  la  combustion.  Il  n’y  a  dans  ce  fait, 
comme  peut-être  dans  tous  les  autres  ,  que  l’incinération  totale 
du  corps  qui  soit  très  remarquable,  car  la  cause  est  toute  natu¬ 
relle,  et  lient  à  la  présence  et  au  contact  du  feu. 

L'expérience  m’a  appris  bien  souvent,  dans  nos  amphithéâtres, 
que  tous  les  cadavres  mis  au  feu  pour  les  détruire  ne  brûlent 
pas  avec  la  même  promptitude.  Les  sujets  maigres,  musculeux, 
jeunes ,  demandent  beaucoup  de  combustibles  pour  être  inci¬ 
nérés,  tandis  que  les  sujets  gras  brûlent  rapidement  et  avec 
l’aide  d’une  très  petite  quantité  de  bois ,  ou  de  tout  autre 
combustible. 

Si  presque  toutes  les  observations  de  combustion  humaine 
ont  pour  sujet  de  vieilles  femmes ,  c’est  que ,  dans  le  sexe 
féminin ,  les  systèmes  organiques  se  chargent ,  à  un  certain  âge, 
beaucoup  plus  abondamment  que  dans  l’homme ,  d’huile  ani¬ 
male  ou  de  graisse  ;  et  nous  ajouterons  que,  si  l’ivrognerie  est 
moins  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ,  lors¬ 
qu’elles  s’y  livrent ,  c’est  avec  un  excès  et  une  continuité  que 
l’homme  présente  rarement. 

Le  Cat,  MM.  Kopp,  Marc  ,  etc.,  croient  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  d’exiger  la  présence  d’un  corps  en  ignition  dans  la 
production  des  combustions  spontanées.  Ils  citent  à  l’appui  de 
leur  sentiment  les  incendies  spontanés  par  lesquels  des  amas 
de  charbon  de  terre ,  de  fumier  de  cheval ,  de  foin ,  et  autres 
végétaux  frais  et  humides,  peuvent  être  consumés.  Les  sulfures 
métalliques,  les  ballots  de  laine,  de  coton,  les  fourrures,  les 
vieilles  hardes,  et  beaucoup  d’autres  substances  animales  ou 
végétales  entassées,  peuvent  spontanément  prendre  feu.  Une 
flamme  ne  s’élève-t-elle  pas  subitement  dans  les  mélanges  des 
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acides  nitrique  et  sulfurique  avec  les  huiles,  etc.  C’est  par  tous 
ces  faits,  empruntés  à  la  physique  et  à  la  chimie,  que  MM.  Kopp 
et  Marc  étaient  leur  opinion.  Le  Cat  cite  beaucoup  d’observa¬ 
tions  consignées  dans  les  auteurs,  et  d’après  lesquelles  il  ad¬ 
met  qu’on  peut  faire  sortir  du  feu  de  tous  les  corps,  et  pro¬ 
duire  chez  eux  des  incendies  spontanés.  Suivant  lui,  les  animaux 
sont  remplis  de  matières  combustibles  qui  s’enflamment ,  ou 
d’elles-mêmes,  ou  par  les  causes  occasionelles  les  plus  légères. 
Pierre  de  Castre  fait  mention  d’un  phénomène  que  beaucoup 
de  personnes  ont  dû  observer  :  c’est  qu’il  est  des  individus 
chez  lesquels  des  frictions  sur  les  bras  ou  les  jambes  font  sor¬ 
tir  des  étincelles.  Daniel  Horstius  parle  d’un  goutteux  qui, 
après  des  accès  violens  de  sa  maladie ,  rendait  par  le  frotte¬ 
ment  ses  jambes  resplendissantes  de  lumière.  Le  docteur 
Sempson,  dans  son  ' Traité  de  la  fermentation  ,  cite  une  femme 
qui ,  en'  se  peignant ,  faisait  sortir  des  étincelles  de  ses  che¬ 
veux.  Cardon  parle  d’un  carme  qui  faisait  jaillir  des  étincelles 
de  sa  tête  par  le  simple  frottement  qu’il  produisait  en  jetant 
son  capuce  sur  ses  épaules. 

L’étincelle  électrique ,  d’une  part ,  et  l’imbibition  de  tous  les 
tissus  organiques  par  des  liqueurs  spiritueuses  très  inflamma¬ 
bles,  d’autre  part,  enfin  la  présence';  de  beaucoup  dégraissé 
dans  ce  tissu  adipeux,  sont  les  trois  circonstances  que  des 
médecins  ont  considérées  comme  suffisantes  pour  provoquer, 
recevoir  et  entretenir  la  combustion  du  corps  humain. 

En  bonne  physiologie ,  il  n’est  guère  possible  d’admettre 
qu’une  substance  ingérée  dans  l’estomac  et  soumise,  pour  son 
assimilation  à  l’action  des  viscères  digestifs  ,  puisse  se  retrou¬ 
ver  dans  les  humeurs  animales ,  et  dans  les  liqueurs  sécrétées, 
avec  toutes  ses  propriétés.  Il  n’y  a  qu’un  aliment ,  suivant  Hip¬ 
pocrate,  c’est-à-dire  que  le  chyle  est  toujours  identique, 
quelle  que  soit  l’espèce  de  substance  alimentaire.  Il  faut  cepen¬ 
dant  que  le  chyle  ne  soit  pas  toujours  le  même,  puisque  nous 
retrouvons  dans  les  humeurs  sécrétées,  et  quelquefois  dans 
tous  nos  tissus ,  certains  principes  odorans ,  colorans ,  ou  au¬ 
tres  ,  qui  appartenaient  aux  substances  introduites  dans  le  canal 
digestif.  L’opinion  d’Hippocrate  sur  l’identité  du  chyle,  quelle 
que  soit  la  nature  de  la  matière  alimentaire,  les  idées  de  beau¬ 
coup  de  physiologistes  sur  l’élaboration  des  alimens  par  l’ap¬ 
pareil  de  la  digestion ,  semblent  impliquer  contradiction  avec 
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les  expériences  qui  démontrent  la  présence  de  certaines  sub¬ 
stances  ou  de  quelques-unes  de  leurs  propriétés  dans  l’urine 
ou  dans  le  sang,  quoiqu’elles  aient  été  soumises  à  tous  les 
agens  et  à  tous  les  procédés  de  l’assimilation.  Les  observations 
de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet 
égard. 

Peut-être  cette  contradiction  est-elle  plus  apparente  que 
réelle.  Si  le  chyle  reste  le  même,  c’est  que  les  vaisseaux 
chylifères  n’ont  que  la  propriété  d’absorber  cette  liqueur  cons¬ 
tamment  homogène  et  identique  ,  tandis  que  les  veines  se 
chargent  des  substances  qui ,  mêlées  aux  alimens,  se  retrouvent 
dans  quelques-unes  des  humeurs  sécrétées.  Qui  n’a  reconnu 
souvent  par  l’odorat  les  substances  qui  avaient  été  ingérées 
dans  l’estomac  ?  Les  personnes  qui  prennent  du  soufre, 
du  musc,  de  l’ail,  du  camphré,  de  l’éther,  etc. ,  ont  une 
perspiration  cutanée  chargée  de  l’odeur  propre  à  chacune  de 
ces  substances.  J’ai  fait  l’ouverture  du  corps  de  plusieurs  sup¬ 
pliciés  :  j’ai  reconnu  dans  tous  les  tissus  une  odeur  vineuse  ou 
alcoolique  dépendante  des  boissons  prises  par  ces  individus 
avant  d’aller  à  l’échafaud.  Bijou,  le  polyphage,  ouvrier  du  Jar¬ 
din  du  Roi ,  avait  fait  la  gageure  de  boire  en  peu  d’instans  une 
grande  quantité  de  vin  et  d’eau-de-vie,  ce  qu’il  exécuta;  mais 
il  perdit  la  vie  par  cet  excès.  MM.  Cuvier  et  Duméril  firent  l’ou¬ 
verture  de  son  corps,  et  furent  frappés  de  l’odeur  vineuse  et 
.alcoolique  qu’il  répandait  de  toutes  parts.  L’estomac  n’élabore 
donc  pas  toutes  les  substances  qu’on  lui  confie  ,  puisqu’elles 
arrivent  dans  les  tissus  de  nos  organes  avec  leurs  propriétés. 
Voilà,  je  crois,  ce  qui  porte  à  regarder  comme  probable  la  pré¬ 
sence  de  l’alcool  dans  le  tissu  cellulaire  et  adipeux  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  victimes  des  combustions  dont  nous  parlons. 
Nous  avons  vu  déjà  que  ces  personnes  étaient  très  chargées 
de  graisse,  et  l’expérience  nous  a  appris  que  les  sujets  très  gras 
brûlent  avec  facilité  et  promptitude;  il  ne  faut  plus  alors  que  la 
cause  déterminante  de  la  combustion.  Le  plus  souvent,  et  j’a¬ 
voue  que  je  suis  porté  à  croire  qu’il  en  est  toujours  ainsi,  cette 
cause  est  dans  la  présence  d’un  corps  en  ignition.  Une  bougie , 
une  lampe  allumée,  un  peu  de  braise  dans  une  chaufferette 
ou  dans  le  foyer,  une  pipe  dont  se  sert  la  personne ,  etc. ,  voilà 
ce  que  l’on  trouve  dans  presque  toutes  les  histoires  de  combus¬ 
tion  humaine.  Presque  tous  les  exemples  de  combustion  ont  eu 


430  COMBUSTION  HUMAINE, 

lieu  en  hiver,  et  cela  parce  que,  suivant  quelques  médecins, 
dans  celte  saison  ,  l’état  idio-é!ectrique  est  plus  prononcé  ;  ou 
n’est-ce  pas  plutôt  parce  qu’on  se  trouve  plus  souvent  et  plus 
facilement  en  rapport  avec  un  corps  en  ignition?  Lorsque  ces 
corps  en  ignition  n’existaient  pas,  Le  Cat,  MM.  Kopp  et  Marc, 
croient  pouvoir  y  suppléer  en  admettant  un  état  idio-électrique 
chez  le  sujet.  Ils  croient  aussi  au  développement  de  gaz  inflam¬ 
mables  dans  le  corps  humain ,  et  à  leur  accumulation  dans  le 
tissu  cellulaire.  Le  corps  animal  rendu  ainsi  éminemment  com¬ 
bustible  n’a  plusbesoin,  pourentreren  combustion,  quede  l’in¬ 
tervention  d’une  cause  oceasionelle  qui  est  l’étincelle 'électrique. 
Ils  disent  que  les  substances  inflammables  accumulées  dans  le 
corps  des  victimes  de  combustions  spontanées  devaient  même, 
par  leur  nature,  augmenter  l’état  électrique,  L’échauffement 
aura  également  pu  contribuer  à  l’expulsion  de  l’étincelle;  et 
c’est  ainsi  que  la  proximité  du  feu  ou  d’une  chandelle  allumée 
aura  danscertains  cas  aidé  les  combustions  humaines.  D’autres 
fois  cet  effet  aura  été  produit  par  un  exercice  violent,  ou  par 
toute  autre  cause  propre  à  solliciter  l’étincelle  électrique,  qui, 
ainsi  développée,  parcourt  avec  une  extrême  vitesse  le  corps 
imprégné  en  quelque  sorte  d’une  matière  inflammable;  et  celle- 
ci,  en  s’enflammant  sur  tous  les  points,  ne  peut  plus  être 
domptée  parles  parties  aqueuses:  aussi  la  combustion  a-t-elle 
eu  lieu ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  avec  une  rapidité 
telle,  que  les  victimes  n’ont  pas  eu  le  temps  d’appeler  du  se¬ 
cours.  Celte  explication  est  sans  doute  ingénieuse:  mais  n’est- 
elle  pas  plus  spécieuse  que  solide?  Paraîtra-t-elle  suffisante 
aux  esprits  qui  ne  se  contentent  pas  de  suppositions  ,  et  que 
des  faits  bien  constatés  peuvent  seuls  satisfaire?  M.  Julia  Fon- 
tenelle  a  pensé  que  chez  quelques  sujets,  et  principalement 
chez  les  femmes,  il  existe  une  diathèse  particulière,  laquelle, 
jointe  à  l’asthénie  qu’oceasionent  l’âge,  une  vie  peu  active, 
l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  peut  donner  lieu  à  une  com¬ 
bustion  spontanée;  mais  il  est  loin  de  considérer  comme  cause 
naturelle  de  celte  combustion  ,  ni  l’alcool,  ni  l’hydrogène,  ni 
•une  surabondance  graisseuse. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  dans  le  phénomène  de  la  combustion 
humaine  spontanée,  c’est  qu’il  faut  qu’elle  résulte  de  certaines 
modifications  de  l’organisme  dues,  soit  au  régime,  soit  à  des 
habitudes  sociales  ;  car  ce  genre  de  combustion  est  propre  et 
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même  exclusif  à  l’espèce  humaine.  Jusqu’ici  on  n’a  rien  signalé 
de  semblable  chez  les  animaux.  Mais  il  y  a  loin  de  celte  modi¬ 
fication  particulière  et  inconnue  de  l’organisme  à  la  dégéné¬ 
rescence  des  solides  et  des  humeurs  voulue  par  M.  Julia  Fon- 
tenelle.  Cette  dégénérescence,  au  degré  où  il  la  signale,  aurait 
des  caractères  patents,  et  rien  ne  l’indique;  car  les  personnes 
qui  ont  succombé  à  une  combustion  spontanée  étaient  bien 
portantes,  et  le  plus  souvent  fortes  et  vigoureuses  au  moment 
qu’elles  ont  été  prises. 

Bien  que  la  plupart  des  observations  portent  à  penser  que 
les  combustions  humaines  spontanées  ne  peuvent  avoir  lieu 
qu’autant  que  le  corps  humain  est  en  contact  avec  un  corps  en 
ignition ,  cependant  un  fait,  publié  par  le  docteur  Grabner 
Ma  ras  eh  in  ,  de  Vicence  ( Journal  des  progrès,  t.  XIV,  p.  78), 
semble  démontrer  qu’une  personne  peut  quelquefois  s’enflam¬ 
mer  sans  être  en  communication  avec  un  corps  comburant. 
Le  5  septembre  1822,  à  quatre  heures  du  soir,  Pierre  R.,  de¬ 
meurant  au  village  de  Leognon,  âgé  de  quarante  ans,  sobre 
et  d’une  constitution  robuste,  retournait  de  Bordeaux  chez  lui, 
lorsqu’à  un  quart  de  lieue  de  distance  de  sa  maison,  il  se  sen¬ 
tit  comme  frappé  d’un  coup  violent  à  la  cuisse:  il  se  retourna, 
mais  ne  vit  personne;  il  porta  la  main  au  lieu  de  la  comriiotion, 
et  aussitôt  son  index  fut  couvert  d’une  flamme  mobile  et  bru¬ 
nâtre.  Il  chercha  à  l’éteindre  en  secouant  la  main  ;  mais  au  lieu 
de  cela ,  le  médius  s’enflamma  aussi.  Effrayé,  il  met  la  main 
dans  son  gousset,  et  celui-ci  prend  feu;  il  s’agenouille,  et  met 
dans  le  sable  sa  main  enflammée,  tandis  qu’avec  l’autre,  il 
cherche  à  éteindre  le  feu  de  son  pantalon  ;  mais  celle-ci  brûle 
à  son  tour.  Une  petite  fille,  qu’il  avait  avec  lui,  court  à  la 
maison  chercher  du  secours  ;  on  lui  apporte  un  vase  rempli 
d’eau  froide  dans  lequel  plusieurs  immersions  ne  suffisent  pas 
pour  éteindre  le  feu  de  ses  mains.  Enfin,  après  plusieurs  ten¬ 
tatives  ,  on  y  parvient.  Les  brûlures  des  doigts  furent  guéries  au 
bout  de  quelques  jours. 

Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  on  trouve  l’histoire 
d’un  ecclésiastique  italien,  analogue  à  laprécédente.  Mais  je  n’a¬ 
perçois  pas  dans  ces  deux  faits  le  degré  d’aulheneilé  désirable. 
J’éu  diraiautantde  l’observation  rapportée  par  M.  Etoc  Dernezy, 
pharmacien  (Obs.  de  combust.  hum..  Le  Mans,  1833,  et  Arch.gén., 
t.  xxiv,  p.  441).  Ce  fait  rentre,  sous  tous  les  rapports,  dans  la 
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catégorie  des  combustions  humaines  ordinaires.  En  effet,  on  y 
voit  une  femme  sur  le  retour  de  l’âge,  chargée  d’embonpoint, 
adonnée  aux  boissons  spiritueuses ,  et  venant  d’en  prendre  une 
forte  dose,  et  placée  devant  le  feu  pour  faire  la  cuisine.  D’où 
viendrait  donc  l’exception?  Il  est  vrai  que  l’eau  éteignait. mal 
la  combustion.  Mais  ne  sait-on  pas  que  la  combustion  de  l’al¬ 
cool  ou  des  matières  imbibées  de  cette  liqueur  s’arrête  diffici¬ 
lement  par  les  ablutions  aqueuses. 

L’histoire  des  combustions  humaines  spontanées  ne  doit  pas 
être  une  simple  étude  physiologique  ;  elle  se  rattache  aux  plus 
hauts  intérêts  de  la  société  sous  le  rapport  médico-légal  :  l’évé¬ 
nement  raconté  par  Le  Cat,  du  malheureux  Millet,  en  fait  foi. 
Le  Cat  logeait  à  Reims ,  chez  Millet ,  dont  la  femme  était  conti¬ 
nuellement  ivre.  Le  ménage  était  dirigé  par  une  jeune  fille  fort 
jolie,  et  c’en  fut  assez  pour  éveiller  des  soupçons.  M.  Chrétien, 
chirurgien,  releva  lui-même  le  corps  de  la  femme  Millet, 
morte  d’une  combustion  spontanée ,  et  l’affaire  fut  examinée 
par  les  juges,  qui  s’en  saisirent  et  la  poursuivirent  vivement.  La 
jolie  servante  fit  le  malheur  de  Millet,  que  sa  probité  et  son 
innocence  ne  sauvèrent  pas  du  soupçon  de  s’être  défait  de  sa 
femme  par  des  moyens  mieux  concertés,  et  d’avoir  arrangé  le 
reste  de  l’aventure  de  façon  à  lui  donner  l’air  d’un  accident.  Il 
essuya  donc  toute  la  rigueur  de  la  loi;  et  quoique, par  appelé 
une  Cour  supérieure  et  très  éclairée,  il  sortît  victorieux ,  il  n’en 
fut  pas  moins  ruiné,  et  réduit  à  aller  passer  à  l’hôpital  le  reste 
de  ses  jours.  Le  médecin  légiste  ne  saurait  donc  appor¬ 
ter  trop  d’attention  lorsqu’il  est  chargé  par  les  tribunaux  de 
décider  si  une  personne  réduite  en  cendres  l’a  été  par  une 
combustion  spontanée ,  par  un  crime  ,  par  quelque  accident, 
ou  enfin  par  la  foudre. 

Il  faut  d’abord  s’occuper  de  recueillir  tous  les  renseigne- 
mens  possibles  sur  l’âge  de  la  personne  brûlée ,  sur  son  sexe, 
ses  habitudes ,  sur  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  dernière 
fois  qu’on  l’a  vue,  jusqu’au  moment  où  l’accident  a  été  connu. 
Il  importera  de  se  rendre  sur  les  lieux  pour  examiner  les  restes 
du  corps,  sentir  l’odeur  de  la  chambre,  en  examiner  les  pa¬ 
rois ,  le  plancher,  le  foyer,  les  ouvertures,  les  meubles,  les 
cendres  et  la  suie  ,  ou  [la  matière  grasse  trouvée  dans  le  point 
correspondant  au  corps  incinéré.  Il  faudra  noter  si  les  produits 
de  la  combustion  ou  les  restes  des  corps  comburés  ne  sont 
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.  pas  couverts  d’une  humidité  grasse  et  fétide  ;  si  les  corps -com¬ 
bustibles  voisins  n’ont  pas  été  atteints,  ou,  s’ils  l’ont  été,  en 
indiquer  le  degré  et  le  mode;  si  les  restes  du  cadavre  offreut 
des  cendres,  onctueuses  ,  d’odeur  nauséabonde,  parsemées  de 
fragmens  osseux  ou  de  charbons  très  fragiles.  Ces  fragmens 
.osseux  sont  le  plus  souvent  des  vertèbres,  des  os  du  crâne  ou 
des  membres  ;  quelquefois  des  cheveux  ont  été  trouvés  intacts. 
Si  l’événement  est  une  combustion  spontanée,  il  aura  dû  se 
passer  eu  peu  d’heures.  Il  faudra  soigneusement  s’enquérir  si 
quelque  corps  en  ignition  était  près  de  la  victime,  et  tenir 
grand  compte  si  c’est  une  femme,  si  elle  était  grasse,  adonnée 
aux  boissons  spirilueuses,  si  le  temps  était  froid,  sec,  etc.  Il 
faudra  aussi  examiner  s’il  n’y  a  pas  eu  asphyxie  accidentelle 
OUs  préméditée  pour  se  suicider,  et  si  la  combustion  n’a  fait  que 
succéder  à  celte  asphyxie. 

Si  la  combustion  résulte  d’un  accident,  ou  si  elle  constitue 
un  crime,  il  est  une  infinité  de  particularités  qui  constituent 
des  différences  d’après  lesquelles  le  médecin  pourra  former 
son  opinion  ;  le  corps  n’est  pas  réduit  en  cendres  fines  dans  un 
petit  laps  de  temps;  il  ne  peut  être  comburé  que  par  l’auxiliaire 
de  beaucoup  de  combustibles.  Cela  ne  peut  arriver  dans  une 
pièce  étroite,  ou  dans  un  lieu  vaste  et  découvert,  sans  qu’on 
ne  découvre  promptement  la  cause  de  l’incendie.  Les'corps  des 
criminels  condamnés  au  bûcher  n’étaient  incinérés  que  très  len¬ 
tement,  à  l’aide  de  beaucoup  de  combustibles  ;  il  fallait  que  les 
préposés  à  ces  supplices  changeassent  de  temps  eu  temps  la 
situation  de  ces  corps.  Les  membres  étaient  les  premiers  inci¬ 
nérés,  et  les  viscères  du  tronc,  de  la  tête,  la  colonne  rachi¬ 
dienne,  résistaient  davantage  :  c’est  Je s  contraire  pour  les  com¬ 
bustions  spontanées.  Il  n’y  a  pas,  dans  la  combustion  acciden¬ 
telle,  de  matière grasse  de  produite,  d’huile  qui  imprègne  Je 
sol ,  de  suie  sur  les  meubles.  J’ai  soigné  à  t’Hôlel-Dieu  plu¬ 
sieurs  personnes  qui  avaient  le  corps  horriblement  brûlé  en 
plusieurs  parties,  parce  qu’elles  avaient  voulu  se  suicider  en 
s’asphyxiant  avec  la  vapeur  du  charbon,  et  les  parties  seules  qui 
avaient  été  en  contact  avec  le  combustible  en  ignition  présen¬ 
taient  des  traces  de  brûlure.  Dernièrement  encore ,  une  jeune 
fille  qui  s’était  asphyxiée  avait  eti  les  deux  jambes  brûlées  tel¬ 
lement  fort,  que  le  tibia  était  noir  et  carbonisé,  en  quelques 
points  ;  mais  la  combustion  s’était  bornée  à  cette  partie  de  son 
Dict.  de  Méd.  vnr.  28 
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corps.  J’ai  vu  des  exemples  analogues  de  brûlure  sur  des  épi¬ 
leptiques,  et  il  n’y  avait  d’offensé  que  les  parties  en  contact 
avec  le  corps  en  ignition,  et  souvent  ces  personnes  étaient 
restées  long-temps  dans  cet  état  de  combustion  lente  avant 
d’avoir  pu  recevoir  des  secours.  •  ■ 

Les  personnes  qui  périssent  dans  des  incendies  dé  maisons 
ou  d’autres  édifices ,  et  qui  tombent  dans  un  des  principaux 
fôÿers  de  ces  combustions,  ne  sont  jamais  entièrement  consu¬ 
mées.  Le  plus  souvent  on  retrouve  le  tronc  et  les  viscères  qu’il 
renferme,  mais  dans  un  état  plus  ou  moins  grand  d’altération. 
Les  personnes  frappées  par  la  foudre  ne  Sont  jamais  profondé¬ 
ment  brûlées,  et  surtout  ne  sont  point  réduites  en  cendres. 
Souvent  le  corps  est  sillonné  par  des  brûlures  superficielles, 
et  si  on  examine  le  cadavre  peu  après  l’accident ,  on  reconnaît 
que  la  contractilité  musculaire  ne  peut  être  réveillée  par  aucun 
des  excitans  les  plus  énergiques.  Un  des  premiers  effets  de  la 
sidération  serait  d’éteindre  toute  irritabilité  hallérienne. 

D’après  quelques  observations  récentes  de  combustions  hu¬ 
maines  spontanées,  le  médecin  peut  être  appelé  pour  en  arrêter 
le  cours  et  pour  remédier  aux  effets.  Les  secours  les  plus  ra¬ 
tionnels  devraient  être  déduits  de  la  connaissance  rigoureuse  dé 
la  cause  de  ces  incendies,  et  la  science  n’en  est  pas  encore  ar¬ 
rivée  à  ce  point.  Mais  n’est-il  pas  naturel  de  présumer  que 
l’immersion  immédiate  dans  un  bain ,  l’ingestion  d’eau  ou  de 
lait  dans  l’estomac,  ou  de  toute  boisson  aqueuse  acidulée,  ar¬ 
rêteront  la  combustion?  Si  l’on  n’avait  pas  d’eau,  il  faudrait 
envelopper  les  parties  en  ignition  de  tissus  qui  pussent  empê¬ 
cher  la  communication  avec  l’air  atmosphérique,  condition 
nécessaire  à  l’entretien  de  toute  combustion,  ou  bien  couvrir 
les  parties  de  sable,  de  terre,  etc.,  si  l’on  était  dépourvu  dè 
tous  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer. 

Yoilà  ce  que  nous  pou  vons  dire  sur  les  combustions  humaines 
spontanées  :  nous  en  avons  tracé  le  tableau  d’après  les  faits 
considérés  comme  les  plus  authentiques ,  etennous  rappelant 
le  précepte  d’Hippocrate  :  Nihil  temerè  affirmandum ,  nihil  con- 
temnendum.  Nous  ajoutons  ici  l’indication  des  sourcesoù  nous 
avons  puisé,  afin  qu’on  puisse  y  remonter,  si  ce  désir  advenait 
Breschet. 

Mémoires  de  ta  Société  royale  de  Londres.  1744.  Observ.  de  combustion 
humaine. 
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bustion  spontanée  partielle.  Un  homme  éprouva  subitement  une  dou¬ 
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GtuBNER-MARAScnm  (  de  Vicenee).  Dissertation  médico-Ic'gale  sur  les 
combustions  spontanées  du  corps  humain.  Danj  Annali  univeisali  di  medi- 
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humaines  spontanées.  Paris,  1828. 

Orfila  et  Devergie.  Art.  Combustion  humaine.  Dans  Encyclopédie  mo¬ 
derne,  t.  7.  —  Ils  rapportent,  d’après  une  lettre  du  général  américain 
W.  Stephend,  l’histuire  non  encore  connue  d’un  cas  de  combustion 
spontanée. 

Ëtoc-Demazy(M).  Observation,  de  combustion  humaine.  Le  Mans,  1833, 
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COMESTIBLES.  —  Par  l’usage  journalier  qu’il  fait  des  ali- 
mens  et  des  boissons,  l’homme  est  sans  cesse  exposé  aux  effets 
salutaires  ou  fâcheux  qui  résultent  de  leurs  bonnes  ou  mau¬ 
vaises  qualités.  L’influence  qu’ils  ont  sur  la  constitution  phy¬ 
sique  des  peuples,  sur  les  maladies  qui  sévissent  sur  eux,  ne 
saurait  être  mise  en  dotiLe.  Aussi  les  législateurs  de  tous  les 
temps  u’ont  pas  seulement  songé  aux  moyens  de  procurer  à 
leurs  peuples  les  aliraeus  avec  abondance  et  facilité;  ils  ont 
encore  cherché  à  prévenir  les  incou véuiens  que  ,  d’après  des 
observations  plus  ou  moins  justes  ,  ils  attribuaient  à  leur  usage 
dans  certaines  circonstances.  Quelques-uns  même  d’entre  eux, 
pour  assurer  l’observation  de  leurs  lois  hygiéniques,  leur  ont 
imprimé  le  sceau  de  la  religion. 

Il  u’eulre  pas  dans  les  attributions  des  gouvernemens  de  di¬ 
riger  les  détails  de  la  vie  domestique,  de  commander  des 
précautions  dont  l’oubli  sera  préjudiciable  à  la  santé.  Ils  ne 
peuvent  que  répandre  les  connaissances  qui  éclaireront  les  in¬ 
dividus  de  loutes  les  classes  sur  les  dangers  auxquels  les  ex¬ 
posent  leurs  préjugés  ou  leur  imprudeuce.  Mais  il  est  du  de¬ 
voir  de  ceux  sous  la  sauvegarde  desquels  reposent  la  sûreté 
et  les  intérêts  publics  des  citoyens,  de  présider  en  quelque 
sorte  à  la  préparation  de  tout  ce  qui  doit, servir  à  l’alimentation 
générale,  de  surveiller  la  vente  des  comestibles,  de  réprimer 
la  cupidité  qui  porte  à  employer  des  moyens  frauduleux  ou 
nuisibles  pour  donner  à  des  substances  alimentaires  l’appa¬ 
rence  de  qualités  qu’elles  n’ont  pas;  enfin  d’arrêter  le  débit  de 
toutes  celles  qui  peuvent  porter  atteinte  à  la  santé  par  leur 
nature  ou  par  les  altérations  qu’elles  ont  subies; 
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C’est  d’après  ces  considérations  qu’un  grand  nombre  de  lois 
et  de  règlemens  ont  été  portés  sur  ce  sujet.  Nous  n’en  rappel¬ 
lerons  ici  que  les  dispositions  les  plus  générales.  «Les  officiers 
de  police  surveillent  la  salubrité  et  la  sanilé  des  comestibles 
exposés  en  vente...  Ceux  trouvés  gâtés,  corrompus  ou  nuisibles 
sont  confisqués  ou  détruits.  Les  vendeurs  encourent  une 
amende  de  police  municipale...  En  cas  de  récidive,  ils  sont 
traduits  à  la  police  correctionnelle.»  ( Lois  des  24  août  1790, 
22  juillet  1791,  et  3  brumaire  an  iv^) 

Les  lois  et  règlemens  suivans  concernent  les  boissons.  Nous 
les  rapporterons  ici ,  parce  que  nous  avons  omis  de  les  citer  à 
l’article  Boi'ssons:  «Les  vendeurs  et  débitans  de  boissons  falsi¬ 
fiées  sont  punis  d’une  amende  de  six  à  dix  francs  ,  et  en  outre, 
s'il  y  a  lieu  ,  d’un  emprisonnement  de  trois  jours,  et  de  cinq 
en  cas  de  récidive.  Ces  boissons  seront  répandues.»  ( Cod.  pén., 
art.  475,  476,  477  et  478  ). «Quiconque  aura  vendu  ou  débité 
des  boissons  falsifiées,  contenant  des  mixtions  nuisibles  à  la 
santé,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux 
ans,  et  d’une  amende  de  seize  francs  à  cinq  cents  francs. 
Seront  saisies  et  confisquées  les  boissons  falsifiées.»  {Idem, 
art.  318.  ) 

•  Les  comestibles  ,  sans  être  ni  altérés  ni  falsifiés,  sont,  dans 
quelques  cas  ,  dépourvus  des  qualités  qu’ils  doivent  posséder  : 
ils  peuvent  avoir  primitivement  des  propriétés  délétères;  ou 
bien  ,  après  avoir  été  doués  des  qualités  requises,  ils  présen¬ 
tent  une  altération  quelconque,  résultat  de  leur  décomposition 
naturelle,  ou  provenant  de  négligence  dans  leur  conservation, 
et  d’usages  pernicieux  dans  leur  préparation.  Enfin,  ils  peu¬ 
vent  être  falsifiés,  avec  plus  ou  moins  de  danger  pour  la  santé, 
dans  le  but  de  rendre  leur  aspect  plus  agréable,  de  masquer 
ou  de  corriger  leurs  mauvaises  qualités,  ou  dans  J’iutenlion 
d’augmenter  leur  poids  ou  leur  volume.  Tels  sont  les  cas  prin¬ 
cipaux  qui  appellent  la  surveillance  de  l’autorité,  et  pour  les¬ 
quels  les  médecins  peuvent  être  consultés.  Nous  allons  passer 
en  revue,  aussi  succinctement  que  possible,  les  divers  genres 
de  comestibles  sous  les  rapports  qui  viennent  d’étre  indiqués. 
Nous  ne  devons  présenter  ici  que  ce  qu’il  y  a  de  plus  général 
et  de  plus  important  dans  ce:  sujet.  D’ailleurs,  quant  aux  dé¬ 
tails  particuliers  qui  regardent  les  altérations  et  sophistica¬ 
tions  des  diverses  substances ,  il  en  sera  traité  à  la  plupart  des 
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articles  qui  concernent  chacune  d’elles.  Nous  n’avons  qu’à  ap¬ 
peler  l’attention  sur  ces  altérations  et  sophistications ,  et  sur 
les  effets  dangereux  qu’elles  produisent. 

La  viande  de  boucherie  est ,  parmi  les  substances  tirées  du 
règne  animal,  la  plus  importante  à  considérer ,  parce  qu’elle 
forme  dans  nos  climats  la  nourriture  la  plus  habituelle.  Sa 
qualité  dépend  d’abord  de  l’état  de  santé  des  bestiaux  qui  la 
fournissent.  Ces  animaux  sont  sujets  à  un  grand  nombre  de 
maladies,  qui,  non-seulement  ôtent  à  leur  chair  les  qualités 
qu’elle  doit  avoir  pour  être  propre  à  la  nourriture,  mais 
encore  lui  impriment  des  propriétés  presque  délétères  par  l’al¬ 
tération  particulière  dont  elle  est  le  siège,  ou  par  la  décompo¬ 
sition  qui  s’en  empare  promptement  après  la  mort.  Les  bes¬ 
tiaux  qu’on  a  fatigués  par  des  marches  forcées ,  ou  qui  ont 
éprouvé  toutes  les  angoisses  de  la  crainte  ou  de  la  douleur, 
à  cause  des  traitemens  cruels  que  leur  ont  fait  souffrir  leurs 
conducteurs ,  se  trouvent  quelquefois  dans  ce  cas.  D’autres 
maladies  présentent  peut-être  plus  de  danger  :  ce  sont  celles 
qui ,  comme  le  charbon ,  peuvent  être  transmises  par  conta¬ 
gion  aux  autres  animaux  et  aux  hommes  qui  les  approchent. 
S’il  n’est  pas  avéré  que  les  viandes  fournies  par  les  bestiaux 
atteints  d’affections  de  cette  nature  communiquent  le  mal  lui- 
même  à  ceux  qui  en  font  usage,  elles  ne  peuvent  pas  être  con¬ 
sidérées  comme  salubres.  Les  exemples  que  l’on  cite  pour 
prouver  l’innocuité  de  semblables  viandes ,  fussent- ils  plus 
nombreux  encore ,  ne  sauraient  faire  dédaigner  les  mesures 
destinées  à  préserver  de  leurs  inconvéniens,  qu’attestent  un 
grand  nombre  d’exemples  contraires.  Enfin,  il  est  quelques 
affections  qui,  provenant  d’un  accident,  ou  qui  n’ayant  pas 
ou  n’ayant  que  très  peu  d’influence  sur  toute  l’économie  de 
l’animal ,  ne  suffisent  pas  pour  le  faire  rejeter  comme  impropre 
à  la  nourriture.  Il  en  est  de  même  de  certains  vices  organiques, 
tels  que  les  adhérences  des  poumons  à  la  plèvre,  etc.  «Toute¬ 
fois  ,  dit  M.  Marc  ( Dict.  des  se.  méd.  ,  art.  Comestibles)  ,  celte 
indulgence  doit  moins  concerner  les  bouchers  et  charcutiers 
que  les  particuliers  qui  abattent  des  bestiaux  pour  leur  propre 
consommation.  Quoiqu’il  fût  trop  sévère  de  confisquer,  à 
l’exemple  des  Juifs ,  la  chair  d’animaux  destinée  à  être  vendue 
publiquement,  pour  quelques  légers  vices  d’organisation  im¬ 
perceptibles  pendant  la  vie,  on  doit  néanmoins  obliger  les  dé- 
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bilans  de  viandes  à  bien  s’assurer  dans  leurs  achats ,  sur  l’ani¬ 
mal  vivant ,  s’il  ne  manifeste  aucun  signe  de  maladie  qui  puisse 
les  exposer  à  encourir  la  confiscation.  Quant  aux  particuliers, 
lorsqu’ils  remarquent  qu’une  maladie  se  manifeste  sur  un  de 
leurs  bestiaux ,  ils  se  décident  souvent  à  le  tuer ,  afin  de  tirer 
au  moins  parti  de  sa  chair.  Dans  ce  cas,  lorsque  après  une  ins¬ 
pection  légale  de  l’animal ,  on  a  accordé  à  son  propriétaire  la 
permission  de  l’abattre ,  il  faut  veiller  à  ce  qu’il  n’en  vende  ni 
n’en  cède  au  public ,  pas  même  aux  indigens ,  que  la  nécessité 
ne  rend  que  trop  souvent  insensibles  aux  motifs  qui  intéressent 
de  près  leur  santé.  On  doit  en  outre  tenir  note  des  personnes 
qui  ont  mangé  de  l’animal  malade,  et  observer  s’il  se  manifeste 
chez  elles  quelques  symptômes  de  maladie,  afin  d’interdire  à 
l’avenir,  d’une  manière  absolue,  la  chair  des  animaux  qui  se 
trouveraient  dans  le  même  état.»  Ces  prescriptions  sont  peut- 
être  trop  rigoureuses  :  il  paraît  assez  certain  que  les  viandes 
fournies  par  des  animaux  malades  ne  doivent  être  considérées 
que  comme  de  médiocre  qualité  ;  l’usage  qu’on  en  fait  n’a  pas 
les  inconvéniens  qu’on  leur  a  attribués.  Toutefois ,  on  ne  pos¬ 
sède  pas  de  données  assez  précises  pour  déterminer  les  chan- 
gemens  que  ces  circonstances  apportent  dans  les  qualités  phy¬ 
siques  et  chimiques  des  viandes,  ainsi  que  dans  leurs  propriétés 
nutritives. 

L’âge  des  bestiaux  doit  être  pris  en  considération  :  trop  vieux, 
ils  ne  fournissent  qu’une  chair  coriace ,  réfractaire  à  l’action 
des  organes  digestifs,  et  par  conséquent  procurent  peu  de 
matériaux  à  la  nutrition  ;  trop  jeunes,  ils  abondent  en  gélatine, 
qui,  sous  un  volume  considérable,  ne  contient  que  peu  de 
substance  réparatrice,  et  qui  d’ailleurs  est  d’une  digestion  dif¬ 
ficile.  C’est  pourquoi  il  est  défendu  d’exposer,  sur  les  marchés 
destinés  à  l’approvisionnement  de  Paris,  des  veaux  âgés  de 
moins  de  six  semaines.  Avant  cette  époque ,  la  chair  de  ces 
animaux  ne  présente  guère  qu’un  suc  visqueux,  contenant 
peu  de  fibrine ,  et  encore  moins  d’osmazôme. 

Des  règlemens  particuliers  assurent  l’exécution  des  diverses 
mesures  de  surveillance  relatives  à  l’état  physique  des  bes¬ 
tiaux  qui  doivent  servir  à  l’approvisionnement  de  Paris  :  il  n’en 
peut  être  vendu  que  sur  des  marchés  déterminés ,  et  ils  ne  peu¬ 
vent  être  tués  que  dans  les  abattoirs  généraux  établis  à  cet 
effet.  Ces  mesures  conviendraient  généralement  pour  toutes 
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les  villes  autres  que  la  capitale;  et  dans  les  communes,  il  ne 
devrait  être  permis  aux  bouchers  et  aux  particuliers  d'abattre 
un  animal  que  lorsqu’il  aurait  été  préalablement  soumis  à  l'ins¬ 
pection  d’un  expert. 

Mais  les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sont  que 
préliminaires;  il  faut  que  la  surveillance  de  la  police  s’étende 
encore  sur  les  endroits  où  les  viandes  sont  conservées.  Voici 
les  conditions  qui  furent  exigées  pour  Paris,  à  Une  époque  où 
l’on  n’avait  pas  encore  le  dessein  de  rassembler  les  étaux  de 
boucherie  dans  des  marches  publics  :  un  étal  de  boucherie  doit 
avoir  au  moins  deux  mètres  et  demi  de  haut  sur  trois  mètres 
et  demi  de  large,  et  quatre  mètres  de  profondeur.  L’air  doit  y 
circuler  transversalement,  et  la  propreté  doit  y  régner;  il  n’y 
a  dans  l’étal  ni  âlre ,  ni  cheminée  ,  ni  fourneau.  Toute  chambre 
à  coucher  doit  en  être  séparée  par  des  murs  sans  communica¬ 
tion  directe...  La  fermeture  d’un  étal  sur  la  rue  ne  doit  être 
composée,  même  la  nuit  ,  que  d’une  grille  à  barreaux  de  fer, 
pour  faciliter  la  circulation  de  J’air  extérieur.  (Instruction  du, 
préfet  de  police  ,  du  15  nivôse  an  xi.  ) 

En  général,  les  bouchers  sont  tenus  de  ne  débiter  la  viande 
que  le  lendemain  du  jour  où  l’animal  a  été  tué.  La  viande  trop 
fraîche  est  dure,  indigeste  et  difficile  à  ramollir  par  la  cuisson. 
Mais  une  surveillance  plus  active  doit  être  exercée  pour  empê¬ 
cher  la  vente  de  celle  qui  a  éprouvé  un  commencement  de  pu¬ 
tréfaction.  L’aspect  eL  l’odeur  de  la  viande  gâtée  suffisent  seuls 
pour  faire  reconnaître  l’altération  qu’elle  a  subie.  On  doit  être 
cependant  en  garde  contre  l’apparence  de  fraîcheur  qu’on  lui 
aurait  donnée  en  la  couvrant  d’une  couche  de  sang.  Certains 
bouchers  ont  aussi  l'habitude  d’insuffler  de  l'air  dans  le  tissu 
cellulaire.  Ce  procédé,  qui  a  pour  but  dé  donner  aux  viandes, 
et  surtout  aux  viandes  maigres,  plus  d’apparence  ,  n’a  d’autre1 
inconvénient  que  de  tromper  le  public  sur  la  qualité  de  la  nour-  ; 
riture  qui  lui  est  vendue. 

.1.  P.  Frank,  dans  son  Traité  de  police  médicale ,  indique,  d’a¬ 
près  un  grand  nombre  d’observations,  l’espace  de  temps  pen¬ 
dant  lequel  plusieurs  espèces  de  viandes  crues  peuvent  se  con¬ 
server  à  l’air  libre  :  suivant  cet  auteur,  les  chairs  de  bœuf  et 
de  porc  se  conservent  trois  jours  en  été,  et  six  en  hiver;  celle 
de  mouton,  deux  jours  dans  la  première  saison  ,  et  trois  dans 
la  deuxième;  et  les  viandes  de  veau  et  d’agneau,  deux  jours 
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dans  le  premier  cas  ,  et  quatre  dans  le  second.  Mais ,  comme  le 
fait  observer  M.  Marc,  ces  données  peuvent  recevoir  des  modi¬ 
fications  infinies  des  divers  degrés  de  température  et  d’électri¬ 
cité  atmosphériques  ,  ainsi  que  de  plusieurs  autres  circonstan¬ 
ces.  II  nous  semble  que  ces  expériences,  pour  être  applicables 
à  tous  les  climats  et  à  toutes  les  époques  de  l’année,  auraient 
dû  être  faites  dans  des  conditions  comparatives  que  l’on  pût 
apprécier  d’une  manière  positive.  Ainsi  l’état  de  l’atmosphère 
aurait  dû  être  déterminé  à  l’aide  du  thermomètre ,  du  baromè¬ 
tre  et  de  l’hygromètre. 

La  volaille  et  le  gibier  doivent  être  l’objet  de  la  même  surveil¬ 
lance.  Quel  que  soit  le  goût  qui  porte  beaucoup  de  personnes 
à  manger  le  gibier  dans  un  commencement  de  décomposition 
putride,  la  chair  des  animaux  sauvages  ne  doit  pas  être  mise 
en  vente  lorsqu’elle  a  éprouvé  cette  altération.  En  général,  elle 
se  conserve  plus  long-temps  que  la  chair  des  autres  animaux. 
Les  épizooties  ,  quoique  plus  rarement peuvent  sévir  sur  eux 
comme  sur  les  derniers  :  leur  usage  doit  par  conséquent  être 
également  proscrit,  lorsqu’on  sait  qu’il  règne  quelque  maladie 
qui  pourrait  rendre  leur  chair  malfaisante. 

Le  poisson ,  formant  un  des  alimens  les  plus  abondans,  doit 
être  soumis,  dans  le  débit  qui  s’en  fait,  à  l’inspection  la  plus 
exacte  :  il  se  corrompt,  en  général,  plus  promptement  que  les 
autres  animaux  ;  il  est  alors  d’un  goût  désagréable,  et  son  usage, 
qui  peut  porter  à  la  santé  les  atteintes  les  plus  graves,  doit  être 
sévèrement  proscrit.  Les  maladies  qui  régnent  quelquefois 
parmi  les  poissons  sont  susceptibles  de  donner  à  leur  chair  des 
propriétés  malfaisantes  ;  et,  quoique  diverses  expériences  aient 
prouvé  que  le  poisson  que  l’on  a  fait  périr  avec  la  coque  du 
Levant  ne  contracte  pas  les  qualités  vénéneuses  qu’on  lui  sup¬ 
posait;  quoiqu’il  en  soit  probablement  de  même  à  l’égard  de 
celui  que  l’on  preud  au  milieu  des  rivières  où  l’on  a  fait  rouir 
le  chanvre  et  le  lin,  il  n’en  est  pas  moins  utile  de  défendre  la 
pèche  dans  les  eaux  imprégnées  de  substances  capables  d’alté¬ 
rer  la  santé  des  poissons,  et  à  plus  forte  raison  d’interdire  la 
vente  de  ceux  qu’on  a  empoisonnés  pour  les  prendre  plus  ai¬ 
sément,  ou  que  l’on  Irouvesurles  rivages  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l’été.  La  police  qui  est  exercée  à  Paris  relativement 
à  cè  genre  de  comestible  pourrait  servir  de  règle  pour  toutes 
les  villes  où  il  s’en  fait  une  grande  consommation  en  raison  de 
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la  population.  Des  commissaires  aux  marchés  y  constatent  jour-» 
nellement,  au  moment  de  l’arrivée  jla  qualité  du  poisson  de  mer 
et  d’eau  douce.  La  vente  en  gros  de  cette  denrée  ne  peut  se  faire 
qu’à  certaines  heures  et  que  dans  certains  lieux.  Mais,  comme 
le  fait  justement  observer  M.  Marc,  une  partie  des  avanta¬ 
ges  que  doivent  produire,  ces  mesures  est  détruite  par  la  per¬ 
mission  accordée  aux  détaillans  de  colporter  le  poisson  dans 
les  maisons  des  habitans.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  offrir  à  vil 
prix  du  poisson  de  mer  qui  a  été  gardé  pendant  plusieurs  jours, 
et  dont  l’odeur  infecte ,  ainsi  que  la  couleur  livide ,  indiquent 
la  putréfaction  commencée.  L’indigent,  séduit  par  l’appât  du 
bon  marché,  n’y  regarde  pas  de  si  près,  et  sa  santé  se  trouve 
compromise.  D’autres  fois,  ajoute  M.  Marc,  la  cupidité  des  re¬ 
vendeuses  les  porte  à  masquer  la  mauvaise  qualité  du  poisson 
par  des  ruses  qu’on  ne  saurait  trop  réprimer.  Ainsi ,  par  exem¬ 
ple,  dans  le  temps  du  maquereau,  elles  teignent  les  ouïes  de 
ce  poisson  avec  du  sang  de  bœuf,  afin  de  lui  donner  l’aspect  de 
fraîcheur  qu’il  a  perdu,  Dans,  le  même  but ,  on  détrempe  dans 
de  Peau  de  chaux  la  morue  dont  la  couleur  terne  et  grise  dé¬ 
cèlerait  la  date  ancienne. 

Les  huîtres  et  les  moules,  ainsi  que  d’autres  animaux  apparte¬ 
nant  à  différentes  classes,  et  que  l’on  a  coutume  de  ranger 
avec  les  poissons  dans  la  même  catégorie,  doivent  être  l’objet 
d’une  inspection  non  moins  sévère  que  les  derniers.  L’usage  des 
huîtres  et  des  moules  a,  pendant  l’été ,  des  inconvéniens  qui, 
dans  les  lieux  éloignés  de  la  mer ,  devraient  en  faire  interdire 
la  vente  pendant  une  grande  partie  de  cette  saison*.  La  chair  de 
ces  animaux  entre  facilement  en  putréfaction  par  la  chaleur  de 
la  saison,  et  de  plus  elle  acquiert,  à  cette  époque,  qui  est  celle 
du  frai ,  des  propriétés  qui  la  rendent  insalubre.  Quelquefois 
même  les  aecidens  qu’ont  produits  les  moules  ontété  ceuxd’un 
véritable  empoisonnement.  Les  huîtres  peuvent  aussi,  à  cause 
de  certaines  falsifications,  donner  lieu  à  des  aecidens  non  moins 
graves.  Zückert,  rapporte  qu’en  Hollande  quelques  personnes 
emploient  le  vert-de-gris  pour  teindre  les  huîtres,  et  les  faire 
passer  pour  des  huîtres  vertes,  qui  sont  très  recherchées. 

Le  lait ,  dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans  les  grandes  villes 
surtout,  peut  présenter  diverses  altérations  dues  à  la  négli¬ 
gence  ou  à  la  mauvaise  foi.  La  santé  de-  animaux  qui  fournis¬ 
sent  le  lait,  la  nourriture  qu’on  leur  donne,  sont  les  premiers 
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objets  à  considérer.  Une  pâture  malsaine  ou  peu  abondante ,  la 
plupart  des  maladies  ,  ont  une  influence  incontestable  sur  les 
qualités  du  lait.  Frank  rapporte  un  fait  qui ,  s’il  était  authenti¬ 
que,  serait  propre  à  inspirer  la  terreur,  et  à  augmenter  la 
surveillance  exercée  sur  ceux  qui  se  livrent  au  commerce  du 
lait:  Une  vache  fut  mordue  par  un  chien  enragé  ;  treize  indivi¬ 
dus,  qui  faisaient  tous  les  jours  usage  du  lait  de  cette  vache, 
furent  atteints  de  la  rage  à  diverses  époques;  deux  seulement 
échappèrent  à  la  mort.  (  Police  méd.,  trad.  ital.) 

C'est  principalement  sur  l’état  de  santé  des  vaches  que  l’on 
entretient  dans  les  grandes  villes ,  que  la  police  devrait  diriger 
son  attention.  Ces  animaux  sont  renfermés  dans  des  espaces 
très  étroits  ,  peu  aérés  et  encombrés  ou  entourés  de  fumier  ; 
ils  ne  se  livrent  à  aucun  exercice  :  leur  constitution  physique 
est  nécessairement  altérée  par  ces  causes  ;  ils  ne  fournissent 
qu’un  lait  très  abondant  et  séreux.  Suivant  M.  Labillardière , 
préparateur  de  chimie  à  l’École  d’Alfort,  le  lait  d’une  vache 
attaquée  de  la pommelière  (affection  tuberculeuse)  contenait 
sept  fois  plus  de  phosphate  de  chaux  que  celui  d’une  vache 
saine.  Un  grand  nombre  succombent  aux  maladies  qui  leur 
surviennent  par  le  concours  de  ces  circonstances  ;  et  la  plu¬ 
part  de  ceux  que  l’on  ouvre  après  leur  mort  présentent  des 
tubercules  dans  les  poumons. 

Indépendamment  de  ces  altérations,  en  quelque  sorte  natu¬ 
relles  ,  le  lait  peut  en  éprouver  plusieurs  autres  qui  provien¬ 
nent  de  l’imprudence  ou  de  la  cupidité  de  ceux  qui  le  vendent  : 
il  peut  acquérir  des  propriétés  vénéneuses  lorsqu’il  a  séjourné 
dans  des  vases  de  plomb  ou  de  cuivre.  Les  accidens  que  l’on 
attribua  à  cette  cause,  et  qu’on  exagéra  certainement,  déter¬ 
minèrent  l’autorité  à  interdire  l’usage  des  vases  faits  avec  ce 
dernier  métal,  dont  se  servaient  communément  les  laitières  de 
Paris.  Dans  plusieurs  pays,  le  lait  est  reçu  et  séjourne  même 
dans  des  vases  de  cuivre ,  sans  qu’on  y  observe  les  accidens 
dont  on  les  accuse;  néanmoins  on  ne  peut  blâmer  la  prudence 
qui  les  fait  rejeter. 

Souvent  le  lait  est  étendu  d’eau  dans  diverses  proportions  , 
et  pour  lui  donner  un  aspect  agréable,  ou  pour  lui  rendre  la 
densité  qu’il  a  perdue  par  l’addition  de  l’eau ,  on  y  délaie  de 
la  farine  de  froment  ou  de  l’amidon  en  poudre  ;  on  y  fait  dis¬ 
soudre  de  la  cassonade  ;  on  y  mêle  une  émulsion  d’amandes 
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ou  de  chenevis.  Celte  falsibcalion  n’est  pas  directement  dan¬ 
gereuse  comme  celle  qui  a  lieu  par  l’oxyde  de  zinc,  dans  le 
même  but,  el  par  la  potasse  et  la  chaux,  employées ,  dit-on,  par 
les  laitières  de  Vienne  ,  pour  garanlir  le  lait  de  la  coagulation. 
Elle  doit  cependant  être  réprimée  sévèrement,  non-seulement 
comme  fraude,  mais  encore  parce  qu’elle  fait  perdre  au  lait 
ses  propriétés  salutaires  ,  qu’il  devient  indigeste  ,  et  peut  avoir 
des  inconvéniens  dansdes  cas  où  l’on  a  compté  sur  ses  bons 
effets.  Nous  reviendrons  plus  particulièrement  sur  ces  sophis¬ 
tications  dans  l’article  Lait. 

Le  beurre  récemment  préparé,  ou  celui  qui  a  été  fondu  ou 
salé,  acquiert  facilement  des  propriétés  vénéneuses,  lorsqu’il 
est  conservé  ou  qu’il  a  séjourné  dans  des  vases  de  plomb  ou 
de  cuivre.  Celte  considération  doit  faire  surveiller  particuliè¬ 
rement  lès  personnes  qui  tiennent,  dans  les  grandes  villes, 
cette  branche  considérable  de  commerce.  Le  beurre  très  an¬ 
cien  peut  produire,  par  son  extrême  âcreté,des  accidens  gra¬ 
ves.  La  vente  doit  en  être  prohibée.  On  cherche  souvent  à 
cacher  cette  altération  plus  ou  moins  ayancée,  en  recouvrant 
le  beurre  rance  d’une  couche  de  beurre  d’une  qualité  supé¬ 
rieure.  Souvent  aussi  ,  pour  donner  à  celte  substance  une 
teinte  jaune  qui  rende  son  aspecL  plus  agréable,  on  la  colore 
au  moyen  du  safran  ,  du  eurcuma,  de^  la  carotte,  des  fleurs 
jaunes  de  renoncules ,  qui  sont  vénéneuses ,  etc.  Quelquefois, 
dans  le  dessein  d’augmenter  le  poids  du  beurre,  on  y  mêle 
diverses  substances,  les  unes  innocentes  ,  d’autres  qui  sont 
plus  ou  moins  préjudiciables  à  la  santé  :  telles,  sont  des  pom¬ 
mes  de  terre  broyées,  qui  se  déposent  lorsqu’on  le  fait  fondre; 
du  suif,  que  l’odeur  qu’il  communique  au  beurre  fait  recon¬ 
naître  facilement;  de  la  craie,  du  sable,  et  d’autres  matières 
analogues  ,  pesantes.  Ces  matières  donnent  au  beurre  un  as¬ 
pect  granuleux ,  le  font  craquer  sous  les  dents,  el  se  déposent 
lorsqu’on  le  fait  bouillir  avec  dix  parties  d’eau. 

11  est  un  grand  nombre  de  préparations  que  l’on  fait  subir 
aux  alimens  tirés  du  règne  animal,  soit  pour  leur  donner  des 
qualités  qui  flattent  le  goût.*  soit  pour  les  conserver.  C'est  ainsi 
qu’on  les  expose  à  la  fumée,  qu’on  les  imprègne  de  sel,  et 
qu’on  les  fait  macérer  dans  le  vinaigre.  La  première  attention 
doit  se  porter  sur  les  mat  ères  que  l’on  soumet  à  ces  diverses 
préparations.  Souvent  on  y  a  recours  pour  masquer  les  mau- 
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vaises  qualités  de  ces  matières ,  ou  les  altérations  qu’elles  ont 
déjà  éprouvées.  La  même  police,  qui  veille  à  la  santé  des  bes¬ 
tiaux  d’où  l’on  lire  la  viande  de  boucherie,  doit  présider  au 
choix  de  ceux  qui  servenlaux  opérations  du  charcutier,  comme 
au  choix  des  poissons  qui  sont  destinés  à  être  fumés,  salés  ou 
marines  ;  elle  doit  même  veiller  à  ces  opérations  dans  les  en¬ 
droits  où  elles  se  font  en  grand.  Celle  surveillance  ne  sera  pas 
inutile  pour  s’assurer  que  les  vases  ou  inslrumens  dont  on  se  sert 
ne  communiquent  pas  aux  comestibles  des  qualités  vénéneuses, 
et  que  les  préparations  seront  faites  comme  il  convient.  On  sait 
que  les  substances  que  l’on  soumet  à  l’action  de  la  fumée  peu¬ 
vent  devenir  très  insalubres,  lorsqu’elles  y  ont  été  exposées  trop 
long-temps.  C’est  ainsi  que  dernièrement  on  a  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  les  effets  fâcheux  que  produisent  dans  le  Wurtemberg 
deux  espèces  de  boudins  fumés ,  dont  l’usage  est  très  répandu. 
M.  Kerner,  qui  a  publié  des  observations  sur  les  empoisonne- 
mens  qu’occasionent  ces  préparations,  attribue  leurs  pro¬ 
priétés  vénéneuses  à  un  commencement  de  décomposition 
qu’elles  ont  éprouvé  pendant  le  temps  qu’on  les  laisse  exposées 
à  l’action  de  la  fumée.  Ou  voit  quelle  importance  on  doit  atta¬ 
cher  à  la  préparation  et  à  la  conservation  des  comestibles  qui 
doivent  former  la  nourriture  d’un  grand  nombre  d’individus. 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  s’appliquer  aux  différentes  es- 
.  pèces  de  fromages  ;  le  goût  âcre  qui  le  fait  rechercher  provient 
d’un  premier  degré  de  putréfaction  ;  et  lorsque  la  fermentation 
pntride  s’en  est  emparée  entièrement,  on  les  voit  débiterà  vil 
prix  aux  indigens. 

Au  premier  rang  des  substances  tirées  du  régne  végétal ,  on 
doit,  sans  contredit,  placer  les  graines  céréales:  elles  four¬ 
nissent  un  aliment  que  l’habitude  a  rendu  tellement  nécessaire 
à  la  plupart  des  peuples,  que  les  fléaux  de  toute  espèce  vien¬ 
nent  fondre  sur  eux  lorsque  ce  moyen  de  subsistance  leur  est 
enlevé.  C’est  à  une  autre  science  que  la  médecine  qu’il  appar¬ 
tient  de  donner  les  moyens  d’éleudre  et  de  perfectionner  la 
culture  des  blés,  ainsi  que  d’en  conserver  les  produits;  c’est 
à  l’administration  supérieure  à  pourvoir  à  l’approvisionnement 
des  grains  propres  à  faire  le  pain.  Mais  nous  devons  indiquer 
les  conditions  générales  qui  assurent  les  bonnes  qualités  de 
cet  aliment:  telles  sont  la  maturité  des  grains  et  leur  pureté. 
La  maturité  des  grains  influe  sur  la  qualité  du  pain;  on  ne  doit 
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donc  les  recueillir  que  lorsqu’ils  ont  atteint  ce  degré;  mais 
souvent,  dans  les  années  de  disette,  on  devance  le  temps  de 
la  moisson,  ou  bien  cette  maturité  serait  vainement  attendue 
dans  des  années  qui  y  sont  contraires.  C’est  pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  que  l’on  expose  pendant  quelque  temps  les 
grains  à  une  chaleur  médiocre,  comme  celle  d’un  four,  après 
qu’on  en  a  retiré  lé  pain.  Les  graines  céréales  sont  quel¬ 
quefois  mélangées  à  celles  de  quelques  végétaux  qui  crois¬ 
sent  avec  les  blés ,  et  qui  ont  des  propriétés  nuisibles ,  ou 
qui  communiquent  au  pain  Une  saveur  et  une  odeur  désagréa¬ 
bles.  D’autrefois  un  grand  nombre  de  ces  graines  sont  air 
taquées  de  plusieurs  sortes  d’affections  morbides,  comme 
l’ergot,  la  nielle ,  la  rouille,  qui  les  font  dégénérer  en  une  sub¬ 
stance  susceptible  de  déterminer  les  accidens  lés:  plus  graves, 
et  de  véritables  empoisonnemens,  lorsque  le  pain  la  contient 
dans  une  grande  proportion  (voy.  Ergotisme ,  Froment,  Orge, 
Seigle,  etc.).  Ces  considérations  doivent  engager  à  inspecter 
sous  ce  rapport  là  vente  des  grains  dans  les  pays  connus  pour 
produire  des  blés  de  mauvaise  nature,  ou  dans  les  années  qui 
amènent  accidentellement  ces  inconvéniens. 

La  farine,  indépendamment  des  mauvaises  qualités  que  lui 
transmettent  les  grains,  est  sujette  à  un  grand  nombre  d’alté¬ 
rations  et  de  sophistications.  Elle  peut  être  altérée  par  l’humi¬ 
dité,  attaquée  par  des  insectes  qui  en  détruisent  les  parties  les 
plus  nutritives;  elle  peut  être  mêlée  accidentellement  ou  volon¬ 
tairement  avec  du  sable  provenant  du  détritus  de  meules  trop 
friables  ou  nouvellement  repiquées ,  avec,  du  plâtre,  de  la  craie, 
de  la  céruse  ,  de  l’alun ,  etc. ,  et  surtout  avec  de  la  farine  de 
vesCe  et  de  haricot.  Ces  artifices  ont  pour  but  d’augmenter  le 
poids  ou  le  volume  du  pain  ,  de  le  rendre  plus  blane.  On  ob¬ 
viera  à  ces  inconvéniens  en  exerçant  une  inspection  sur  les 
meuniers  et  les  boulangers  ,  lorsqu’on  a  le  droit  de  soupçon¬ 
ner  leur  probité.  Il  est  difficile  de  les  prévenir  tous. 

Le  pain  peut,  par  conséquent,  contenir  les  matières  qui  sont 
unies  aux  grains  et  à  la-farine  ;  il  participe  également  aux  alté¬ 
rations  que  ces  substances  ont  éprouvées.  Plusieurs  de  ces  fal¬ 
sifications  ne  peuvent  être  découvertes  que  par  l’influence 
qu’elles  ont  sur  la  santé.  La  chimie  fournit  les  moyens  d’en 
reconnaître  quelques-unes  ;  c’est  à  cette  science  qu’il  faut  alors 
s’adresser.  M.  Orfila  ,  consulté  par  les  autorités  de  Bruges ,  a 
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découvert ,  il  n’y  a  pas  long-temps  ,  dans  du’pain,  la  présence 
du  sulfate  de  cuivre  qu’on  y  mêlait  dans  l’intention  de  com¬ 
muniquer  à  la  pâte  la  faculté  de  retenir  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’eau  (vojr.  Pain).  La  confection  du  pain  mérite  la  surveil¬ 
lance  de  la  police  autant  que  l’exactitude  du  poids,  puisque 
elle  influe  extrêmement  sür  la  qualité  de  cet  aliment.  Enfin  la 
vente  du  pain ,  lorsqu’il  est  détérioré ,  doit  être  prohibée 
comme  celle  de  tous  les  autres  comestibles. 

Les  autres  substances  alimentaires  que  produit  le  règne  vé¬ 
gétal  ne  pourraient  donner  lieu  qu’à  des  considérations  peu 
importantes.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Leur  défaut  de 
maturité  et  leurs  altérations  spontanées  sont  facilement  recon¬ 
nues  et  les  font  rejeter  :  toutefois  nous  devons  faire  observer 
que  quelques  végétaux  employés  comme  assaisonnemens  ou 
comme  alimens  ,  peuvent ,  à  cause  de  leur  ressemblance  avec 
des  plantes  vénéneuses ,  donner  lieu  à  des  méprises  funestes. 
Ainsi  l’on  a  quelquefois  confondu  la  ciguë  avec  le  cerfeuil 
ou  le  persil,  la  racine  de  jusquiame  avec  celles  du  panais, 
de  la  chicorée.  De  semblables  substitutions  sont  assez  rares-, 
parce  qu’on  ne  peut  guère  les  supposer  l’effet  de  la  cupidité; 
elles  méritent  cependant  d’être  un  des  objets  de  l’inspection 
qui  s’exerce  sur  les  marchés  consacrés  aux  plantes  potagères. 
Mais  les  méprises  les  plus  fréquentes  sont  causées  par  l’usage 
des  champignons. 

L’immense  famille  des  champignons  renferme  tant  d’espèces 
vénéneuses  à  côté  de  celles  qui  peuvent  être  mangées  sans  dan¬ 
ger  ;  un  grand  nombre  de  ces  espèces  se  confondent  tellement 
sous  des  apparences  semblables,  que  les  exemples  d’empoi- 
sonnemens  occasionés  par  ces  productions  végétales  se  renou¬ 
vellent  trop  souvent,  malgré  la  publicité  qui  leur  est  donnée.  Il 
est  reconnu  qu’il  n’existe  aucun  caractère  général  susceptible 
de  faire  distinguer  les  champignons  comestibles  des  cham¬ 
pignons  vénéneux.  La  réunion  des  caractères  botaniques  peut 
seule  faire  parvenir  à  cette  connaissance.  Ces  considérations 
ont  fait  prendre ,  pour  Paris,  des  mesures  qui  devraient  être 
imitées  en  tous  lieux.  Un  endroit  déterminé  est  affecté  à  là 
vente  en  gros  des  champignons.  Il  est  défendu,  sous  peine  d’a¬ 
mendes,  d’exposer  et  de  vendre  aucun  champignon  suspect, 
et  des  champignons  de  bonne  [qualité  qui  auraient  été  gardés 
d’un  jour  à  l’autre.  Les  champignons  doivent  être  visités  et 
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,  examinés  avec  soin  avant  l’ouverlure  du  marché.  Les  seuls 
champignons  achetés  au  marché  destiné  à  la  vente  en  gros 
peuvent  être  vendus  en  détail,  dans  le  même  jour,  sur  tous  les 
marchés  aux  fruits  et  aux  légumes;  enfin  il  est  défendu  de 
vendre  des  champignons  sur  la  voie  publique,  d’en  colporter 
dans  les  maisons  des  particuliers.  Quelque  exact  que  soit  l’exa¬ 
men  des  champignons  exposés  en  vente,  il  est  difficile  de  croire 
que,  dans  une  aussi  grande  quantité,  quelques-uns  ne  puissent 
se  soustraire  à  l’inspection;  et  si,  comme  on  l’a  remarqué,  l’on 
n’entend  parler  dans  la  capitale  d’aucun  accident  déterminé 
par  ce  genre  de  comestibles,  c’est  plutôt  encore  parce  qu’il  n’y 
est  vendu  que  des  champignons  cultivés  sur  des  couches.  Il  se¬ 
rait  donc  convenable  qu’en  quelque  lieu  que  ce  soit  la  vente 
de  toute  autre  espèce  de  champignons  fut  prohibée;  on  pré¬ 
viendrait  par  là  uuc  partie  des  évéuemens  fâcheux  qui  sont 
observés  fréquemment  dans  les  provinces.  11  n’est  pas  moins 
utile  d’éclairer  les  habitans  de  chaque  pays  sur  la  nature  des 
champignons  qu’on  y  rencontre, sur  les  apparences  trompeuses 
qu’ils  présentent;  enfin  sur  les  moyens  de  combattre  prompte¬ 
ment  les  empoisonnemens  qui  résultent  de  l’imprudent  usage 
qa’on  en  a  fait. 

L’huile,  qui  est  souvent  employée  à  l’assaisonnement  des  ali- 
mens,  surtout  dans  quelques  contrées,  est  sujette  à  s’altérer 
d’autant  plus  promptement  qu’elle  contient  encore  quelques 
parties  aqueuses  ou  mucilagineuses  des  fruits  d’où  elle  est 
tirée.  Plusieurs  moyens  dangereux  sont  mis  en  usage  pour  cor¬ 
riger  la  rancidité  de  l’huile  :  Lel  est  celui  qui  consiste  à  dissou¬ 
dre  dans  celle  substance  des  oxydes  de  plomb, qui  la  rendent 
claire,  et  lui  enlèvent  son  odeur  désagréable,  mais  qui  lui 
communiquent  des  propriétés  extrêmement  nuisibles.  Les 
mêmes  moyens  sont  quelquefois  employés  afin  de  corriger 
l’âcreté  de  quelques  huiles,  et  de  les  vendre  sous  le  nom 
d’huiles  de  qualité  supérieure,  ou  du  moins  de  les  mélanger 
à  celles-ci.  Toute  huile  qui  a  une  saveur  trop  douceâtre  doit 
être  suspecte;  il  est  probable  qu’elle  a  éprouvé  quelque  sophis¬ 
tication  par  des  préparations  de  plomb.  L’huile  peut  contenir 
accidentellement  divers  oxydes  métalliques,  lorsqu’elle  est 
restée  en  contact  avec  des  métaux.  Cette  considération  doit 
faire  tenir  à  ce  que  les  marchands  ne  seserveul  pas,  pour  con¬ 
server  l’huile,  de  vaisseaux  faits  en  plomb  ou  en  cuivre. 
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Le  sel  commun,  de  quelque  manière  qu’il  ait  été  obtenu, 
a  offert,  dans  ces  derniers  temps,  assez  de  modifications  dans 
sa  composition  pour  être  l’objet  de  recherches  chimiques  (voyez 
un  Mém.  à  ce  sujet,  par  M.  Chevallier,  dans  les  Annales  d'hyg. 
publ.  oct.  1832).  Diverses  substances  vénéneuses,  entre  autres 
des  sels  d’iode ,  y  ont  été  trouvées  mélangées  ;  de  graves  acci- 
dens  en  ont  été  le  résultat.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en 
traitant  des  falsifications  du  sel  de  cuisine  et  de  sa  prépara¬ 
tion  ,  qui  ont  motivé  une  ordonnance  du  préfet  de  police,  du 
29  juillet  1832. 

Les  épices  peuvent  être  altérées  ou  entièrement  décomposées 
par  l’humidité,  et,  dans  ce  cas,  elles  ont  perdu  les  propriétés 
qui  les  font  rechercher;  mais  elles  sont  encore  sujettes  â 
quelques  sophistications.  On  a,  dit-on,  fabriqué  de  fausses 
noix-muscades  composées  d’un  peu  de  raclure  de  vraie  noix- 
muscade  ,*  de  gomme  arabique  et  de  farine  brunie.  D’autres , 
pour  blanchir  le  poivre  et  en  augmenter  le  poids ,  recouvrent 
le  poivre  noir,  privé  de  son  écorce ,  d’une  couche  de  pâte 
faite  avec  de  l’amidon  et  de  l’oxyde  blanc  de  plomb.  Cette 
sophistication ,  et  d’autres  analogues ,  peuvent  occasioner  de 
graves  accidens. 

Le  vinaigre,  dont  on  fait  un  usage  si  journalier  comme  condi¬ 
ment,  peut  être  sophistiqué  de  plusieurs  manières  :  1°  par 
des  substances  âcres,  telles  que  Je  poivre,  la  moutarde,  les 
racines  d’arum,  de  garou,  etc. ,  qu’on  y  fait  macérer  pendant 
quelque  temps ,  afin  de  lui  donner  de  la  force  lorsqu’il  est  trop 
faible;  2°  par  l’addition  d’acides  minéraux,  tels  que  les  acides 
sulfurique ,  hydrochlorique  et  nitrique,  dans  le  but  d’augmen¬ 
ter  son  acidité  :  cette  dernière  sophistication  est  si  commune,  et 
peut  avoir  de  tels  inconvéniens,  qu’elle  a  été  l’objet  d’un  règle¬ 
ment  spécial;  3°  par  du  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  dont  on 
fait  quelquefois  usage  pour  le  clarifier  :  ces  trois  espèces  de 
fraude  sont  facilement  reconnues  (voyez  l’article  Vinaigre  ).  Il 
n’en  est  pas  toujours  de  même  de  celle  qui  consiste  à  mélanger 
du  vinaigre  de  vin  avec  celui  de  cidre  ;  mais  ce  mélange  ne 
présente  aucun  danger.  Enfin  le  vinaigre  dissolvant  avec  une 
grande  facilité  les  oxydes  de  cuivre,  de  plomb,  on  conçoit 
de  quelle  importance  il  est  d’interdire  l’usage  des  vases 
faits  avec  ces  métaux. 

Il  est  un  genre  de  préparation  de  certaines  substances  qui  a 
Dieu  de  Méd,  Vin-,  29" 
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éveillé  l'attention  dans  ces  derniers  temps ,  à  cause  des  acci- 
dens  qu’il  a  occasionés,  et  dont  nous  devons  faire  mention  ici  : 
c’est  la  coloration  de  quelques  pâtisseries,  et  surtout  dès  bon¬ 
bons  par  des  matières  vénéneuses.  Au  lieu  de  se  servir  de  sub¬ 
stances  végétales  innocentes  ,  des  confiseurs  employèrent 
pour  colorer  leurs  sucreries  l’oxyde  et  l’arsénite  de  cuivre, 
le  chromate  de  plomb ,  la  gomme  -  gutte ,  l’oxyde  rouge  de 
plomb  ,  le  sulfure  de  mercure,  etc.  On  sent  tout  ce  que  peu¬ 
vent  avoir  de  dangereux  de  semblables  substances  ,  qui  sont 
pour  la  plupart  des  poisons  très  énergiques. 

Des  propriétés  délétères  peuvent  encore  être  communiquées 
aux  alimens  par  les  vases  et  ustensiles  qui  servent  à  leur  pré¬ 
paration.  Cet  objet  doit  attirer  une  surveillance  très  grande, 
et  de  la  part  de  l’autorité  pour  ce  qui  regarde  les  alimens  des¬ 
tinés  à  la  vente  publique,  et  de  la  part  des  particuliers  pour 
les  préparations  qui  se  font  chaque  jour  chez  eux.  La  fabrica¬ 
tion  elle-même  de  ces  vases  et  ustensiles  doit  aussi  être  sur¬ 
veillée  ,  pour  que  des  matières  dangereuses  ne  soient  pas  em¬ 
ployées  ,  et  que  la  confection  en  soit  convenable.  Certaines 
matières  ne  peuvent  être  long-temps  en  contact  avec  diverses 
substances  alimentaires,  sans  qu’il  s’en  détache  des  parties,  ou 
qu’il  se  forme  des  composés  plus  ou  moins  nuisibles  :  tels  sont 
le  cuivre,  le  plomb,l’argent  lorsqu’il  contient  un  fort  alliage  de 
cuivre,  et  les  vernis  formés  d’oxydes  et  de  sels  de  plomb  qui  re¬ 
couvrent  diverses  poterfes,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  convenable¬ 
ment  cuits.  Mais  la  quantité  de  plomb  qui  pourrait  être  dissous 
par  les  substances  acides  et  grasses  susceptibles  d’attaquer  ce 
vernis  est  trop  minime  pour  inspirer  des  craintes. 

Des  empoisonnemens  fréquens  ont  eu  lieu  particulièrement 
par  l’usage  imprudent  d’ustensiles  faits  de  cuivre,  Ce  métal 
n’est  point  vénéneux  ;  mais  il  peut  le  devenir  par  suite  de  son 
oxydation ,  et  de  la  formation  de  sels  qui  se  mêlent  aux  alimens 
ou  s’y  dissolvent.  Pour  remédier  à  ces  inconvëniens ,  on  a  ima¬ 
giné  de  recouvrir  l’intérieur  des  vases  de  cuivre  d’une  couche 
d’étain ,  dont  les  oxydes  et  les  sels  n’ont  point  d’action  fâ¬ 
cheuse  sur  l’économie  animale:  c’est  ce  qui  constitue  Y  étamage. 
Mais  cette  couche  d’étain ,  après  un  certain  usage ,  se  détruit 
et  laisse  à  nu  en  divers  endroits  la  surface  cuivreuse.  Les  ac- 
cidens  qui  peuvent  provenir  de  l’usage,  soit  de  vases  de 
cuivre  mal  tenus  .  dans  lesquels  il  s’est  formé  de  l’oxyde  et  du 
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sous-carbonate  de  cuivre  (vert-de-gris  naturel),  soit  des 
verdets  gris  artificiels  ,  par  le  séjour  de  certaines  substances 
alimentaires  dans  ces  vases,  soit  enfin  du  mauvais  état  de 
l’étamage,  ont  engagé  à  diverses  époques  les  autorités  à 
faire  des  règlemens  pour  l’usage  des  ustensiles  de  cuivre. 
Une  ordonnance  toute  récente  du  préfet  de  police  de  Paris 
(du23juillet  1832),  prescrit  de  fréquentes  visites  des  usten¬ 
siles  et  vases  de  cuivre  dont  se  servent  les  marchands  de  vin  , 
traiteurs,  aubergistes,  restaurateurs,  pâtissiers,  charcutiers,  etc., 
pour  vérifier  l’état  de  ces  ustensiles  sous  le  rapport  de  la  salu¬ 
brité.  Il  est  défendu  à  ces  marchands  de  laisser  séjourner, 
dans  des  vases  de  cuivre  étamés  ou  non  étamés,  aucuns  ali— 
mens  et  aucunes  préparations.  La  même  ordonnance  proscrit 
l’usage  de  vases  de  cuivre  à  divers  débitans ,  de  même  qu’elle 
interdit  aux  marchands  de  vin  les  comptoirs  revêtus  de  lames 
de  plomb.  Mais  peut-être  cette  ordonnance  n’est-elle  pas  en¬ 
core  assez  sévère ,  particulièrement  à  l’égard  des  charcutiers , 
à  qui  l’usage  exclusif  dés  marmites  et  chaudières  en  fonte  de 
fer  et  en  fer  battu  devrait  être  prescrit,  les  vases  de  cuivre 
dont  ils  se  servent  pour  les  préparations  des  alimens  qu’ils  dé¬ 
bitent  ayant  été  plus  particulièrement  la  cause  d’empoisonne- 
mens.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ce  sujet, 
puisqu'il  sera  question  à  chacune  des  substances  dont  sont 
faits  les  vases  culinaires,  des  propriétés  toxiques  dont  elles  sont 
douées,  et  des  recherches  médico-légales  auxquelles  elles  peu¬ 
vent  donner  lieu. 

'  Il  est  encore  un  grand  nombre  de  considérations  auxquelles 
pourraient  donner  lieu  les  alimens  envisagés  sous  Je  rapport 
de  l’hygiène  publique.  Mais  tous  les  détails  dans  lesquels  on 
entrerait  sur  la  conservation  des  substances  alimentaires,  sur 
leur  désinfection  ,  sur  les  moyens  de  faciliter  la  nourriture  aux 
classes  pauvres  de  la  société  ;  tous  ces  détails ,  qui  intéressent 
sans  doute  le  médecin,  auquel  on  demande  souvent  avis  sur 
les  qualités  nutritives  et  salubres  de  telles  ou  telles  substances 
alimentaires,  appartiennent  plus  particulièrement  à  l’économie 
domestique.  D’ailleurs  les  données  que  nous  avons  fournies,  et 
dans  cet  article,  et  dans  l’article  Aliment,  et  dans  ceux  qui  sont 
consacrés  à  chaque  genre  de  substances  alimentaires ,  doi¬ 
vent  suffire  pour  faire  apprécier  les  essais  tentés  par  les 
29 
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COMMOTION.  —  La  commotion ,  considérée  en  général,  est 
un  ébranlement  par  violence  extérieure  d’une  partie  ou  de  la 
totalité  d’un  organe ,  qui  en  altère  les  fonctions  tout  à  coup , 
les  suspend,  ou  même  les  abolit  à  jamais,  sans  cependant  avoir 
produit  la  désorganisation  de  son  tissu.  C’est  une  différence 
capitale  de  la  commotion  et  de  la  contusion,  qui  s’accom¬ 
pagne  au  moins  d’ecchymose  ,  et  ordinairement  dans  les 
organes  mous  et  pulpeux ,  comme  le  cerveau  et  le  foie ,  de  la 
déchirure,  et  d’une  sorte  de  broiement  de- leur  substance: 
aussi  la  contusion  ,  dans  les  organes  susceptibles  de  commo¬ 
tion,  est- elle  nécessairement  suivie  d’une  période  inflam¬ 
matoire,  qui  est  causée  par  la  désorganisation  du  tissu;  tan¬ 
dis  qu’un  des  caractères  de  la  commotion,  en  général,  est 
de  causer  des  accidens  qui  décroissent  à  partir  du  moment 
de  la  blessure. 

Tous  les  organes  ne  sont  pas  également  susceptibles  d’éprou¬ 
ver  la  commotion  :  ce  sont  surtout  les  organes  pulpeux  et 
massifs,  plutôt  que  des  parties  dures,  qui  en  éprouvent  les 
effets.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  pousser  cette  opinion  à 
l’extrême,  et  croire  que  les  centres  nerveux,  le  foie,  etc., 
soient  les  seuls  organes  sur  lesquels  la  commotion  puisse  être 
produite:  en  effet,  les  os  eux-mêmes  n’en  sont  pas  exempts,  et 
bien  des  nécroses,  des  ostéites ,  ont  pu  être  la  suite  d’ébranle¬ 
ment,  sans  contusion,  du  diploé,  ou  de  l’organe  médullaire. 
D’autre  part ,  il  faut  apprécier  les  causes  qui  favorisent  la  com¬ 
motion  dans  les  centres  nerveux  ;  car  on  s’éloignerait  encore 
de  la  vérité  en  rapportant  tout  à  leur  masse  et  leur  défaut  de 
consistance  :  la  moelle  épinière  n’est  pas  un  organe  dont  la 
masse  soit  remarquable ,  et  cependant  elle  est  susceptible  de 
commotion ,  moins  que  le  cerveau,  il  est  vrai,  mais  cela  encore 
à  cause  de  la  différence  de  leur  enveloppe.  En  effet,  c’est  à 
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l’enveloppe  osseuse  des  centres  nerveux,  de  l’encéphale,  qu’est 
due  souvent  la  commotion.  En  même  temps  que  le  crâne  et  la 
colonne  vertébrale  protègent  le  cerveau  et  la  moelle  contre  les 
influencés  extérieures,  et  s’opposent  à  ce  que  des  chocs  légers 
et  sans  cesse  renouvelés  ne  produisent  des  accidens  graves, 
ils  contribuent,  dans  les  percussions  violentes,  qui  ne  sont  plus 
dans  la  vie  que  des  occasions  rares,  à  produire  la  commotion 
par  leur  résistance  même ,  et  en  préservant  encore'  alors  l’or¬ 
gane  de  la.  désorganisation  qui  résulterait  du  contact  immé¬ 
diat  du  corps  vulnérant. 

C’est  surtout  lorsque  la  commotion  a  lieu  par  contre-coup, 
que  l’influence  nuisible  de  l’enveloppe  osseuse  se  fait  sentir. 
Dans  une  percussion  de  l’occipital,  les  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  ne  seraient  pas  frappés  de  commotion ,  et  quelquefois  de 
contusion ,  qui  est  .la  limite  du  premier  de  ces  accidens ,  si  le 
crâne  n’était  pas  dur  et  tout  d’une  pièce,  etc.  C’est  aussi  de 
cette  manière,  et  par  communication  du  choc  reçu,  qu’une 
chute  sur  les  pieds,  sur  les  genoux,  sur  le  siège,  causera  un 
ébranlement  d’autant  plus  violent  de  l’organe  médullaire  des 
os,  de  la  moelle  épinière,  que  le  mouvement  imprimé  aura  été 
moins  interrompu,  et  affaibli  par  un  moins  grand  nombre  d’ar¬ 
ticulations  ,  etc. . 

Si  donc  la  commotion  a  paru  un  accident  particulier  aux 
centres  nerveux ,  c’est  qu’elle  y  est  plus  fréquente  ,  en  effet  ,  à 
cause  de  la  réunion  des  circonstances  favorables  ci-dessus 
mentionnées;  et,  d’autre  part,  parce  que  l’importance  des  or¬ 
ganes  a  rendu  le  résultat  de  leur  ébranlement  plus  immédiat, 
plus  frappant,  par  la  haute  influence  qu’ils  exercent  sur  le 
reste  de  l’organisme.  Aussi  n’est-ce ,  en  général ,  qu’à  ces  par¬ 
ties  importantes  qu’il  faut  rapporter  ce  qui ,  dans  notre  défini¬ 
tion,  a  traita  une  abolition  complète,  et  sans  retour,  des  fonc¬ 
tions.  On  verra ,  en  étudiant  la  commotion  du  cerveau ,  que  la 
mort  peut  être  immédiatement  causée  par  cet  accident;  une 
paraplégie  incurable  peut  résulter  de  la  commotion  de  la 
moelle  épinière.  Quelques  dépendances  du  système  nerveux 
peuvent  offrir  le  même  phénomène:  l’amaurose  résultera  de 
la  simple  percussion  et  commotion  de  l’œil  ;  un  coup  sur  le  del¬ 
toïde,  et  sans  désorganisation  du  nerf  circonflexe,  pourra 
donner  lieu  à  la  paralysie  du  muscle. 

Dans  le  foie ,  une  commotion ,  quelque  violente  qu’on  la  sup- 


COMMOXIOB.  465 

pose ,  n’abolira  point  les  fonctions  de  l’organe ,  parce  qu’au- 
delà  d’un  certain  degré  elle  deviendra  contusion  et  déchirure', 
et  donnera  lieu  alors  à  des  complications  qui  pourront,  par 
elles-mêmes ,  entraîner  la  perte  du  malade.  La  commotion  du 
foie ,  toute  seule  ,  ne  sera  donc  suivie  que  de  l’affaiblissement  , 
de  la  perversion  et  de  la  suspension  de  ses  fonctions ,  mais  non 
de  leur  abolition  complète.  Dans  les  os,  nous  n’aurons  pas  même 
suspension  immédiate  des  fonctions. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  les  effets  de  la  commotion  sont  très 
différens ,  suivant  l’organe  :  dans  le  même  organe  ils  varieront 
selon  le  degré,  et  cela,  d’une  manière  d’autant  plus  marquée , 
que  l’organe  sera  plus  sensible. 

Dans  les  centres  nerveux ,  des  nuances  multipliées  pourront 
être  observées ,  et  divers  degrés  établis  quant  aux  accidens ,  au 
pronostic,  aux  indications  du  traitement. 

Ce  sont,  en  général,  des  corps  contondans,  agissant  sur  de 
larges  surfaces,  qui  causent  la  commotion.  Cependant  un  corps 
aigu ,  dont  la  percussion  ne  produirait  pas  la  fracture  du  crâne 
et  la  contusion  du  cerveau,  pourrait  encore  déterminer  la 
commotion  {voyez  Tête  (plaies  de). 

A  la  période  d’affaiblissement  d’action,  d’affaissement,  qui 
caractérise  le  premier  degré  de  la  commotion  ,  peut  succéder 
une  période  de  congestion  et  même  de  réaclion  inflammatoire 
de  l’organe.  Ce  n’est  pas,  comme  dans  la  contusion,  parce  que 
le  tissu  a  été  désorganisé,  ses  vaisseaux  déchirés,  mais  parce 
que  le  ralentissement  de  la  circulation  et  l’affaiblissement  de 
l’influence  nerveuse  y  favorisent  l’afflux  des  liquides.  On  peut, 
par  des  moyens  appropriés,  s’opposer  entièrement  à  cette  se¬ 
conde  période  de  la  commotion ,  et  cela  serait  impossible  dans 
la  contusion ,  dont  le  traitement  sert  à  combattre  une  inflam¬ 
mation  déjà  déclarée ,  ou  du  moins  inévitable. 

L’anatomie  pathologique  paraît  avoir  démontré  quelquefois 
l’état  d’affaissement  d’un  organe  frappé  de  commotion.  Tout 
le  monde  connaît  l’exemple  cité  par  Littré ,  de  ce  jeune  crimi¬ 
nel  qui  se  tua  en  se  frappant  la  tête  contre  les  murs  de  son 
cachot:  il  avait  succombé  à  une  commotion  violente;  le  cer¬ 
veau  parut  affaissé  et  ne  pas  remplir  le  crâne.  Sabatier  rap¬ 
porte  un  exemple  semblable.  Lorsque  la  mort  n’arrive  pas 
immédiatement,  la  substance  de  l’organe  contient  plus  de 
sang  et  de  sérosité  que  dans  l’état  normal,  et  il  y  a  lieu  de 
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penser  que  cette  congestion  eût  été  suivie  d’inflammation. 

Il  serait  difficile  de  donner  un  traitement  qui  pût  s’appli¬ 
quer  à  la  commotion  en  général.  Il  est  clair  que  la  considéra¬ 
tion  de  l’organe  ébranlé  est  pour  beaucoup  dans  les  indications. 
On  ne  traitera  pas  une  commotion  des  centres  nerveux  comme 
une  commotion  du  foie.  Toutefois,  l’on  peut  dire  que,  dans  la 
première  période  de  la  commotionnes  stimulans  diffusibles, 
les  cordiaux ,  plus  tard  les  révulsifs ,  devront  être  choisis  de 
préférence.  Les  évacuations  sanguines  conviendront  mieux 
pour  combattre  cette  stase  consécutive  des  fluides ,  qui  pour- 
roit  conduire  à  l’état  inflammatoire.  Si ,  dans  la  commotion 
cérébrale ,  on  débutait  par  la  saignée ,  on  pourrait  encore 
diminuer  le  mouvement  circulatoire ,  déjà  si  affaibli ,  et  causer 
la  mort.  Mais  si  l’on  voulait  faire  application  de  ces  préceptes 
aux  commotions  des  autres  organes  ,  on  reconnaîtrait  qu’ils 
ne  leur  conviennent  pas  d’une  manière  évidente.  Il  faut  donc 
renvoyer  le  lecteur  à  la  commotion  de  ces  organes  en  parti¬ 
culier.  S.  Laugier. 

COMPRESSION.  —  Ce  mot  présente,  comme  celui  de  pres¬ 
sion j  l’idée  d’une  force  qui  tend  à  resserrer,  à  rapprocher  les 
parties  d’un  corps ,  et  à  les  réduire  sous  un  plus  petit  volume. 
Telle  est  la  définition  la  plus  générale  de  la  compression ,  dont 
on  observe  à  chaque  instant  des  effets  dans  l’état  de  santé,  qui 
est  à  la  fois  la  cause  ou  le  résultat  de  certaines  maladies ,  et 
qui  constitue  un  moyen  de  traitement  de  la  plus  grande  effi¬ 
cacité.  Nous  allons  examiner  successivement  la  compression 
sous  ces  différens  rapports. .  . 

Toute  espèce  de  pression  détermine  constamment  une  gêne 
dans  l’exercice  des  fonctions  organiques  de  la  partie  'compri¬ 
mée  ;  selon  qu’elle  est  faible  ou  forte ,  passagère  ou  durable  , 
elle  donne  lieu  à  des  effets,  tantôt  locaux,  tantôt  éloignés, 
qui  varient  suivant  l’intensité,  la  rapidité  de  la  compression, 
et  la  nature  des  parties  sur  lesquelles  on  l’exerce.  Est -elle  lé¬ 
gère,  instantanée,  bornée  à  une  surface  peu  étendue  de  la 
peau ,  elle  y  entrave  ou  suspend  passagèrement  la  circulation 
capillaire ,  la  partie  reste  un  instant  décolorée ,  et  dès  que 
l’obstacle  mécanique  qui  s’opposait  à  la  pénétration  du  sang 
dans  les  vaisseaux  cesse  d’exister,  la  même  partie  se  colore 
promptement ,  et  le  sang  paraît  y  affluer  momentanément  avec 
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plus  d’abondance.  La  compression  est-elle  plus  prolongée,  mais 
exercée  toujours  à  un  faible  degré,  elle  fait  naître  un  malaise 
local ,  un  sentiment  de  chaleur  désagréable,  de  fatigue,  d’en¬ 
gourdissement,  qui  ne  dénote  pas  un  trouble  seulement  dans 
la  circulation  de  la  partie  comprimée,  mais  aussi  dans  les 
fonctions  des  nerfs'qui  s’y  distribuent.  Celte  cause  est  évidem¬ 
ment  la  source  de  la  plupart  des  incommodités  passagères 
que  l’on  éprouve  journellement  dans  l’état  de  santé  ;  c’est  à  elle 
qu’il  faut  attribuer  l’impossibilité  de  conserver  long- temps 
une  même  attitude ,  car  il  n’est  aucune  position  du  corps  qui 
ne  donne  lieu  à  quelque  compression  plus  ou  moins  pénible. 
De  là  aussi  ce  choix  tout  instinctif,  pendant  la  veille  comme 
dans  le  Sommeil,  de  certaines  situations  dans  lesquelles  le  corps 
repose  sur  des  régions  abondamment  pourvues  de  parties 
molles.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  parce  que  le  foie  ne  presse  pas 
de  son  poids  l’estomac  et  les  organes  voisins,  et  qu’ainsi  il  nè 
cause  pas  une  gêne  mal  définie ,  que  le  décubitus  a  lieu  le  plus 
communément  sur  le  côté  droit ,  position  que  l’on  préfère  gé¬ 
néralement  sans  trop  s’en  rendre  raison.  Enfin,  l’on  sait  que  dans 
plusieurs  maladies  ,  une  pression ,  quoique  modérée ,  mais 
long-temps  continuée,  exercée  sur  divers  points  saillans  du  tronc 
et  des  membres ,  y  détermine  souvent  la  gangrène  de  la  peau 
et  des  parties  sous-jacentes.  (  Voy.  Gangrène.) 

La  compression  a  encore  beaucoup  de  part  dans  la  produc¬ 
tion  d’autres  phénomènes  pathologiques.  Tantôt  bornée  à  un 
point  isolé,  tantôt  étendue  à  une  large  surface,  d’autres  fois 
exerçant  son  action  sur  la  totalité  d’un  organe ,  elle  donne  lieu 
à  des  changemens  de  position,  de  forme,  de  volume,  à  des 
modifications  de  texture  dans  les  organes  voisins  des  parties 
comprimées ,  ou  dans  ces  organes  eux-mêmes.  Sont-ils  mobi¬ 
les,.  d’une  consistance  molle,  leur  déplacement  peut  être  le 
seul  résultat  d’une  pression  accidentelle  plus  ou  moins  con¬ 
tinue.  Ces  organes  sont-ils,  au  contraire,  fixes,  d’un  tissu  dense, 
résistant,  adhérens  à  des  parties  solides,  comme  les  os,  la 
pression  à  laquelle  ils  sont  soumis  peut  alors  produire  dans 
leur  tissu  des  altérations  diverses,  et  même  leur  destruction. 
Une  foule  de  maladies  nous  offrent  des  exemples  de  ces  effets 
de  la  compression.  Dans  l’ascite,  l’hydrothorax ,  l’hydrocépha¬ 
lie,  dans  toutes  les  espèces  d’épanchemens ,  en  un  mot,  on  voit 
réunis  ou  isolés  quelques-uns  des  phénomènes  que  nous  venons 


458  COMPBESSÏOÎ5. 

de  signaler.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  penser  que  l’atrophie  et 
l'altération  de  certains  organes  dans  ces  différens  cas  résultent 
uniquement  de  la  pression  exercée  sur  eux  par  le  liquide 
ambiant.  Blasius  (  Mémoire  sur  la.  pathogénie  des  hydropisie.s , 
in  Journal  des  progrès,  vol.  xii,  p.  102-104) ,  a  très  bien  fait 
voir,  par  exemple,  qu’elle  n’est  que  la  cause  éloignée  de 
l’atrophie  du  poumon  dans  l’hydrothorax.  Cette  explication 
mécanique  serait  encore  moins  applicable  d’une  manière  ex¬ 
clusive  à  l’état  du  cerveau  dans  l’hydrocéphalie.  Mais  il  est  d’au¬ 
tres  cas  dans  lesquels  l’action  destructive  de  la  compression 
est  évidente.  C’est  ainsi, qu’une  tumeur  développée  dans  telle 
ou  telle  cavité  déplace  et  détruit  même  les  parties  qui  l’avoi¬ 
sinent  et  qui  gênent  son  accroissement.  L’usure  et  la  perforation 
des  os  du  crâne  par  un  fongus  de  la  dure-mère,  la  destruction 
des  vertèbres  ou  du  sternum  par  un  anévrysme,  etc.,  sont  au¬ 
tant  de  faits  à  l’appui  de  cette  vérité.  Ajoutons  que  ces  différens 
effets  de  la  compression  sont  accompagnés  dé  symptômes  qui 
varient  suivant  les  rapports  et  la  nature  des  fonctions  des  or¬ 
ganes  comprimés. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  les  exemples  pour 
montrer  quels  sont  les  effets  les  plus  généraux  de  la  compres¬ 
sion  dausl’état  sain  et  dans  l’état  pathologique.  Dailleurs,sinous 
avions  voulu  citer  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  la 
compression  joue  un  rôle  plus  ou  moins  évident,  nous  eussions 
dépassé  de  beaucoup  les  limites  qui  nous  sont  imposées  dans 
cet  article.  Examinons  donc  maintenant  la  compression  comme 
moyen  thérapeutique  :  c’est  sous  ce  point  de  vue  qu’il  nous  im¬ 
porte  surtout  de  la  considérer. 

La  chirurgie  n’offre  pas  de  moyen  qui  soit  susceptible  d’ap¬ 
plications  aussi  variées  et  d’une  utilité  aussi  générale.  ÎNous  al¬ 
lons  passer  en  revue  les  principaux  modes  de  compression 
qu’on  emploie ,  en  mentionnant  les  effets  de  chacun  d’eux  ,  et 
les  indications  qu’ils  peuvent  remplir. 

Compression  circulaire  sur  une  surface  étendue.  —  Ses  effets 
les  plus  remarquables ,  lorsqu’elle  est  modérée,  et  continuée 
long-temps ,  sont  de  seconder  l’action  de  la  contractilité  de 
tissu  des  parties  sur  lesquelles  elle  est  exercée,  de  faciliter  la 
circulation  de  la  lymphe  et  du  sang  veineux ,  de  ramènera 
un  moindre  volume  les  parties  comprimées,  de  prévenir  ou 
au  moins  de  modérer  les  engorgemens  œdémateux,  les  infil- 
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trations  sanguines,  de  favoriser  la  résorption  des  fluides  épan¬ 
chés  ;  de  maintenir  les  muscles  dans  leur  position  naturelle , 
et  de  s’opposer  aux  effets  qui  pourraient  résulter  de  leurs  con¬ 
tractions  irrégulières  ou  trop  violentes ,  etc.  Cette  compres¬ 
sion,  quand  elle  est  trop  forte  ou  continuée  pendant  trop  long¬ 
temps  ,  peut  produire ,  suivant  la  nature  des  maladies ,  tan¬ 
tôt  une  sorte  d’étranglement  des  parties  comprimées,  tantôt 
la  gangrène  et  la  destruction  des  parties  sous-jacentes  ( voyez 
comme  exemples  les  observations  de  Chaussier,  dans  les  Opus¬ 
cules  de  chirurg.  de  Lombard,  p.  356  et  358)  ;  d’autres  fois,  leur 
atrophie,  une  sorte  de  paralysie,  ou  bien  des  ankylosés  in¬ 
complètes. 

On  exerce  cette  compression  avec  des  appareils  adaptés  à 
la  forme  et  à  la  situation  des  parties  malades.  Les  principaux  de 
ces  appareils  sont  le  bandage  roulé,  les  ceintures  larges,  les 
bas  lacés,  en  peau  dè  chien  ou  en  coutil,  les  bandelettes  ag¬ 
glutina  tives  ,  les  suspensoirs  ,  etc. 

On  emploie  ce  mode  de  compression  dans  le  traitement  des 
plaies  ou  des  ruptures  transversales  des  tendons,  des  mus¬ 
cles  ,  dans  celui  des  fractures,  des  entorses,  des  contusions  et 
des  brûlures  récentes:  nous  avons  déjà  rappelé  les  avantages  de 
la  compression  dans  ce  dernier  cas  (lay.  Brulure).  Les  exemples 
cités  par  MM.  Bretonneau  (  These  inaug.  ) ,  Velpeau  (  Archiv . 
gin.  de  méd. ,  t.  xi,  p.  192  et  395),  le  prouvent  suffisamment. 
Les  faits  qu’ils  ont  publiés  démontrent,  en  outre,  combien 
ce  moyen  de  traitement  est  utile  dans  l’érysipèle  phlegmo- 
neux  et  dans  toutes  les' inflammations  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  membres.  M.  Variez  en  a  retiré  les  plus  heureux  ef¬ 
fets  dans  certaines  phlegmasies  articulaires.  Les  observations 
rapportées  par  J.  L.  Petit  etDesault  viennent  aussi  à  l’appui  de 
son  efficacité  dans  le  traitement  des  hernies  volumineuses  et 
anciennes , des  renversemens  d’intestin,  du  paraphimosis.  On  a 
recours  avec  avantage  à  cette  compression  chez  les  individus 
affectés  d’œdème  ou  de  varices  des  membres  ,  d’hydropisies 
articulaires, d’ulcères  calleux  ou  variqueux;  dans  cette  der¬ 
nière  circonstance,  la  pratique  de  Theden,  suivie  générale¬ 
ment  aujourd’hui,  compte  chaque  jour  de  nouveaux  succès. 
On  en  obtient  encore  de  bons  effets  à  la  suite  de  l'accouche¬ 
ment  ,  de  l’opération  de  la  paracenthèse ,  après  l’ouverture  des 
grands  dépôts  par  infiltration  ou  par  épanchement,  pour  pré- 


venir  le  croupissement  du  pus.  (Obs.  de  Lombard  et  de  Chaus- 
sier,  loc.  rit.) 

Il  est  souvent  utile  d’imbiber  avec  des  liqueurs  sédatives , 
astringentes  ou  aromatiques,  les  appareils  qui  servent  à  com¬ 
primer  de  cette  manière.  On  doit  à  J.  L.  Petit  une  remarque 
importante  à  noter  dans  l’application  de  ces  appareils.  Il  a 
plusieurs  fois  observé,  dans  des  engorgemens  produits  par  des 
bandages  trop  serrés ,  que  lorsqu’on  supprime  tout  à  coup  la 
compression,  «et  qu’on  laisse  la  partie  en  pleine  liberté ,  sans 
rien  opposer  à  son  accroissement,  l’endroit  comprimé  s’est 
gonflé  considérablement,  et  que  souvent  la  gangrène  est  sur¬ 
venue»  (  Traité  des  malad.  chir. ,  1. 1,  p.  30  et  suiv. ,  chap.  des 
plaies  en  général).  On  préviendra  ces  effets  fâcheux  de  la  com¬ 
pression  en  relâchant  graduellement  le  bandage ,  et  en  ne  le 
serrant  en  général  que  très  modérément. 

Le  mode  de  compression  dont  il  s’agit  a  été  employé  avec 
avantage  dans  d’autres  circonstances,  que  nous  signalerons  ici. 
Un  météorisme  abdominal  (tympanite),  qui  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  usités  généralement,  fut  combattu  très  efficacement 
et  rapidement  par  une  compression  circulaire  du  ventre  (  Obs. 
de  M.  Gaussai! ,  in  Journ.  univ.  et  heb.  deméd.  ,  F.  13,  n”  163, 
p.  201  ).  La  compression  a  aussi  été  employée  avec  des  succès 
variés  dans  les  hydropisies.  Appliquée  à  l’hydrocéphalie  après 
la  ponction  du  crâne,  elle  a,  dans  quelques  cas,  produit  du 
soulagement,  ralenti  les  progrès  de  l’épanchement ,  et  aug¬ 
menté  la  sécrétion  urinaire  [Obs.  du  docteur  Glover ,  in  Nou¬ 
veau  Journ.  de  méd.  et  chir.  ,t.  iv,  1829  ;  Obs.  de  Gilbert  Blanc, 
ira  Med.  and  phys.  Journal,  september,  1821  ;  Obs.  de  Coster- 
ton,  même  Journal,  janvier,  1822).  Rappelons,  d’un  autre 
côté,  que  la  compression  de  la  tête  chez  les  enfans,  par  l’em¬ 
ploi  de  certaines  coiffures,  paraît  être  la  cause  de  quelques 
difformités  du  crâne ,  qui  ne  sont  pas  sans  influence  ultérieure 
sur  le  développement  des  facultés  intellectuelles  (Foville, In¬ 
fluence  des  vêtemens  sur  nos  organes ,  etc.  Paris ,  1834,  in-8°, 
pp.  69,  pi.  ).  Qui  ne  connaît  les  effets  fâcheux  dus  à  l'usage 
du  corset,  des  cols  trop  serrés ,  etc.  ?  Dans  l’ascite,  la  com¬ 
pression  a  souvent  les  résultats  les  plus  avantageux ,  comme 
on  le  voit  par  les  observations  de  MM.  Speranza,  Godelle,  Bri- 
cheteau;  elle  modère  la  rapidité  de  l'épanchement ,  favorise 
l’absorption  delà  sérosité,  et  active  la  sécrétion  de  l’urine.  Le 
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docteur  Allen  a  proposé  et  employé  la  compression  du  ventre, 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  à  l’aide  d’un  bandage  de 
treize  pouces  de  largeur.  Suivant  ce  praticien,  la  compression 
excite  les  contractions  de  l’utérus ,  seconde  l’action  des  mus¬ 
cles  abdominaux ,  favorise  la  délivrance ,  prévient  .les  hémor¬ 
rhagies  utérines  ,  l’inertie  de  la  matrice ,  et  maintient  tous  les 
organes  du  ventre  dans  leurs  rapports  naturels ,  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  égale  compression  après  l’expulsion  du  fœtus  et 
la  sortie  du  placenta  (  The  London  med.  Gazette,  mai  1833). 
Nous  avons  déjà  dit ,  et  on  sait  depuis  long-temps ,  qu’une 
compression  modérée  du  ventre  est,  en  général ,  très  utile 
après  l’accouchement;  mais  nous  croyons  ce  moyen  tout-à-fait 
inutile,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pendant  le  travail 
de  la  parturition. 

Compression  circulaire  sur  toute  la  longueur  d’un  membre,  avec 
application  d’une  compresse  épaisse  et  étroite  sur  le  trajet  de  l' ar¬ 
tère  principale.  —  Elle  est  indiquée  pour  modérer  le  cours  du 
sang  dans  la  cavité  de  ce  vaisseau,  et  on  l’a  employée  avanta¬ 
geusement  dans  le  traitement  des  «anévrysmes  et  des  plaies  ar¬ 
térielles.  (  Voyez  Artère.  ) 

.  Compression  circulaire  sur  une  surface  étroite.  —  Elle  donne 
lieu  presque  instantanément  à  une  douleur  locale  assez  vive,  et 
bientôt  après  à  un  sentiment  de  torpeur,  d’engourdissement, 
dans  la  partie  inférieure  du  membre  comprimé.  Le  cours  de 
tous  les  fluides  circulatoires  y  est  suspendu;  cette  portion  du 
membre  se  tuméfie,  prend  une  teinte  rougeâtre,  livide,  se  re¬ 
froidit.  Cette  compression  ne  tarderait  pas  à  occasioner  la  gan¬ 
grène  ,  si  elle  était  continuée  long-temps  au  même  degré. 

On  ne  se  sert  de  cette  compression  ou  ligature  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas  ,  et  pendant  un  temps  de  peu  de  durée , 
notamment  pour  suspendre  complètement  le  cours  du  sang 
pendant  une  opération ,  «lorsque  le  sujet  est  très  faible  ;  pour 
empêcher  l’absorption  d’un  virus  ou  d’un  poison,  immédiate¬ 
ment  après  son  inoculation.  Les  expériences  intéressantes 
de  M.  Bouillaud  ont  démontré  tous  les  avantages  qu’on  peut 
retirer  alors  de  ce  moyen.  On  sait  que  ce  mode  de  compres¬ 
sion  est  le  préliminaire  indispensable  de  la  saignée  du  bras  et 
du  pied.  On  réussit  quelquefois  de  la  sorte  à  prévenir  ou  à  ar¬ 
rêter  les  crampes ,  à  s’opposer  au  développement  d’un  accès 
épileptique,  lorsqu’il  est  précédé  d’un  sentiment  de  froid,  de 
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tressaillement  ou  de  douleur  qui  se  fait  d’abord  sentir  sur  un 
membre  {voyez  Épilepsie).  Tout  récemment  M.  Bourgery  a 
prouvé,  par  différentes  observations ,  tout  le  parti  qu’on  peut 
retirer  de  ce  mode  de  compression  dans  certaines  affections 
périodiques,  procédé  anciennement  employé,  et  sur  lequel 
Burcbsleadt  a  publié  une  bonne  dissertation.  Toute  espèce 
de  lien  ou  dé  lac  peut  servir  pour  exécuter  cette  compression  ; 
on  la  rend  plus  forte  en  se  servant  d’un  garot. 

Compression  latérale ,  médiate  et  circonscrite ,  sur  le  trajet  d’une 
artère  ,  d’un  canal  excréteur.  —  Elle  n’agit  avec  force  que  sur 
un  point  ou  sur  deux  points  opposés  de  la  surface  d’un  membre 
ou  du  tronc.  Les  moyens  compressifs  étant  appliqués  conve¬ 
nablement  ,  la  circulation  est  interceptée  dans  la  portion  du 
vaisseau  comprimé,  et  reste  libre  dans  les  vaisseaux  collaté¬ 
raux.  On  comprime  ainsi  avec  les  différentes  espèces  de  tour¬ 
niquet,  avec  le  garot  garni  d’une  pelotte ,  soit  momentanément, 
pour  suspendre  le  cours  du  sang  dans  l’artère  principale  pen¬ 
dant  la  durée  d’une  opération ,  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
traumatique,  soit  d’une  manière  continue,  pour  guérir  un  ané¬ 
vrysme,  une  tumeur  fongueuse  sanguine ,  quelques  fistules  sa¬ 
livaires.  Ce  mode  de  compression  est  douloureux;  pour  qu’il 
soit  efficace ,  il  faut  que  le  vaisseau  comprimé  soit  appuyé 
immédiatement  ou  presque  immédiatement  sur  un  os.  C’est  à 
la  faveur  de  cette  situation  qu’on  l’applique  avec  succès  sur 
l’aorte  dans  certaines  hémorrhagies  utérines ,  dans  quelques 
opérations,  etc.  Certains  sujets  ne  peuvent  supporter  long¬ 
temps  cette  compression.  Appliquée  sans  précaution,  elle  peut 
occasioner  des  escarres  gangréneuses.  C’est  à  ce  mode  de  com¬ 
pression  qu’il  faut  i  attacher  l’appareil  ingénieux  du  docteur 
Cniesa,  dans  l’incontinence  d’urine.  Son  compresseur  de  l’urètre 
paraît  réunir  tous  les  avantages  d’une  compression  locale  et 
continue  ,-sans  avoir  les  inconvéniens  que  ce  moyen  présente 
souvent  dans  son  application.  (  Annali  univ.  di  med..  Milan , 
1832,  n°  de  septembre.  Traduit  dans  les  Archives  gén.  de  méd., 
t.  xm,  2e  série,  ann.  1833,  p.  623.) 

Compression  latérale  immédiate  sur  les  vaisseaux.  — ~  Elle 
change  la  forme  de  ces  vaissesux ,  lés  aplatit,  y  intercepte  le 
cours  du  sang,  et  finit  par  donner  lieu,  au  bout  de  quelques 
jours ,  à  leur  oblitération  jusqu’à  l’origine  des  premières  bran¬ 
ches  collatérales.  On  exerce  cette  compression  avec  des  frag- 
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mess  d’agaric,  des  bôurdonnets  de  charpie,  de  petits  coussins 
ou  cylindres  aplatis,  assujettis  par  des  ligatures  larges,  des 
instrumens  connus  sous  le  nom  de  presse-artère.  {Voyez  Ané¬ 
vrysme,  Artères  (plaies  des) ,  Ligàtüre  ,  Tamponnement.) 

Compression  sur  V orifice  des  vaisseaux  coupés  en  travers.  — 
Elle  s’oppose  à  l’issue  du  sang,  mais  sans  changer  la  forme 
des  artères  et  des  veines  divisées.  Elle  est  beaucoup  moins  ef¬ 
ficace  que  la  compression  latérale  immédiate.  Elle  serait  pres¬ 
que  toujours  insuffisante  pour  arrêter  une  hémorrhagie  résul¬ 
tant  de  la  section'  d’une  grosse  artère  ;  elle  ne  réussit  même 
pas  toujours  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  comprimer  plusieurs 
artères  d’un  médiocre  calibre ,  qui  ne  sont  pas  soutenues  sur 
un  plan  résistant.  On  se  sert,  pour  faire  cette  compression, de 
morceaux  d’agaric  ,  de  bourdonnets  de  charpie  saupoudrés  de 
gomme  arabique,  de  colophane.  On  ne  fait  plus  usage  du  tour¬ 
niquet  que  J.  L.  Petit  imagina  pour  comprimer  l’orifice  dé 
l’artère  crurale  sur  le  marquis  de  Rôthelin  ,  qui,  à  la  suite  de 
l’amputation  de  la  cuisse ,  avait  éprouvé  plusieurs  hémorrha¬ 
gies  consécutives. 

Indépendamment  des  maladies  déjà  indiquées ,  il  en  est  en- 
.  core  beaucoup  d’autres  dans  lesquelles  la  compression  est  em¬ 
ployée  comme  moyen  curatif,  etoù  l’on  compte  un  assez  grand 
nombre  de  succès  résultant  de  son  application  méthodique.  On 
lui  a  dû  la  disparition  de  tumeurs  de  diverse  nature,  anévrys¬ 
male,  érectile,  etc.  Samuel  Young,  chirurgien  anglais  ,  est  un 
des  premiers  qui  en  ait  fait  usage  contre  le  cancer  (  Minutes  of 
.  cases  oj  cancer  and  cancer  t  odus  tenderey  success  sully  treated. 
Londres  ,  1816,  in-8°,  2e  éd.  —  Extrait  dans  les  Archiv.gèn.  de 
ntéd.,  t.  xiv,  p.  85  et  suiv.,  1827).  Ses  observations,  très  di¬ 
gnes  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  avaient  été  oubliées, 
quand  M.  Récamier  a  rappelé  ce  mode  de  traitement  du  can¬ 
cer.  L’ouvrage  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  contient  un  bon  nom¬ 
bre  d’exemples  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen. 

La  compression  est  un  des  agens  les  plus  utiles  en  orthopé¬ 
die  :  on  en  retire  beaucoup  d’avantages  dans  les  déformations 
de  la  poitrine  {voyez  Orthopédie).  L’un  de  nous  l’a  employée 
avec  un  succès  complet  dans  plusieurs  cas  de  dépression  laté¬ 
rale  du  thorax  avec  saiilie  du  sternum.  La  compression  fut 
exercée  d’arrière  en  avant,  à  l’aide  d’un  bandage  à  ressort 
analogue  aux  bandages  herniaires  sans  soqs -cuisse,  mais  à  pe- 
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loltes  larges  et  plates.  La  cure  de  certaines  tumeurs  par  écra¬ 
sement  est  encore  une  des  applications  du  même  moyen  (  voyez 
Ganglion).  M.  le  docteur  Champion ,  de  Bar-le-Duc ,  a  obtenu  de 
cette  manière  la  disparition  rapide  de  tumeurs  sanguines 
traumatiques  sous-jacentes  à  la  peau  (Archiv.  gén.  de  méd., 
t.  xiv,  p.  455,  et  t.  xv,  p.  139).  D’après  une  observation  de  pus¬ 
tule  maligne  ,  rapportée  par  M.  Godard ,  on  peut  considérer 
la  compression  comme  un  auxiliaire  avantageux  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection  grave  ( même  Journal ,  t.  xx,  p.  454  ). 

.  C’est  encore  par  la  compression  qu’ils  exercent,  que  divers 
appareils,  employés  généralement  dans  la  pratique,  servent  au 
traitement  palliatif  ou  curatif  de  différentes  maladies  :  à  ce 
double  titre ,  nous  citerons  d’abord  tous  les  bandages  her¬ 
niaires,  les  diverses  bougies,  les  sondes  de  gomme  élastique, 
tous  les  moyens  dilatans,  en  un  mot,  dont  l’action  n’est  réelle¬ 
ment  qu’une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors ,  dans 
des  ouvertures  ou  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles 
(  voyez  Dilatation).  On  sait  Jjout  le  succès  que  Desault  en  a  ob¬ 
tenu  dans  les  engorgemens  squirrheux  du  rectum.  La  com¬ 
pression  fait  également  partie  des  moyens  que  l’art  emploie 
avec  succès  dans  la  cure  de  l’anus  contre  nature  (yoy.  ce  mot). 

Ajoutons  que  l’opération  du  Massage  ( voyez  ce  mot),  qui 
n’est  pas  sans  avantages  dans  quelques  rhumatismes  chroni¬ 
ques  et  dans  certaines  ankylosés ,  est  aussi  une  des  applications 
nombreuses  de  la  compression,  comme  agent  thérapeutique. 

Nous  bornerons  ici  l’énumération  des  maladies  dans  les¬ 
quelles  la  compression  est mise  en  usage;  il  est  encore  une 
foule  de  circonstances. où  l’on  y  a  recours  ,  mais  il  nous  a  suffi 
d’indiquer  les  principales ,  pour  démontrer,  comme  nous  l’a¬ 
vions  dit  en  commençant ,  qu’il  est  peu  de  moyens  en  chirur¬ 
gie  dont  l’utilité  soit  aussi  générale,  et  qui  soit  applicable  à 
des  cas  aussi  variés.  Nous  n’avons  pu  donner  dans  cet  article 
des  détails  plus  étendus  sur  chaque  mode  de  compression  :  ils 
seront  exposés  comme  il  convient  à  l’histoire  des  maladies 
dans  lesquelles  on  les  emploie. 
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COXCCBBftE  COMMUN  ( cucumis  sativus ,  L.  ).  —  Plante 
annuelle  de  la  famille  des  Cucurbitacées,  originaire  d’Orient, 
dont  la  tige  est  couchée ,  rude ,  rameuse,  les  feuilles  lobées  et 
à  angles  droits.  Les  fleurs  sont  monoïques,  à  corolles  campa- 
nulées  ,  à  cinq  lobes  ,  et  à  calice  adhérent  dans  les  fleurs  fe¬ 
melles.  Le  fruit  mûr  est  allongé  et  comme  cylindrique,  lisse  et 
blanchâtre.  Sa  pulpe  est  essentiellement  aqueuse ,  un  peu  fade. 
Ces  fruits  ,  dont  on  fait  une  assez  grande  consommation  comme 
alimens  rafraîchissans ,  contiennent  très  peu  de  matière  nu¬ 
tritive. 

On  prépare  avec  la  pulpe  de  concombre  et  l’axonge,  une 
pommade  très  employée  comme  cosmétique.  Les  dames  en  font 
surtout  un  grand  Usage,  parce  qu’elle  a,  dit-on,  l’avantage 
d’assouplir  la  peau ,  de  la  rendre  plus  fine  et  d’en  faire  dispa¬ 
raître  les  petites  efflorescences  surfuraeées  qui  se  montrent 
fréquemment  dans  différentes  parties  du  corps. 

Les  jeunes  fruits. du  concombre  récoltés,  lorsqu’ils  sont  en¬ 
core  peûts  et  verts  portentle  nom  de  cornichons;  on  les  fait  con¬ 
fire  au  vinaigre,  et  on  les  emploie  comme  assaisonnement  dans 
les  sauces  et  les  ragoûts.  À.Richard. 

CONDIMENS.  —  On  donne  ce  nom  à  diverses  substances 
salines,  acides  ,  âcres,  aromatiques,  sucrées,  grasses,  etc., 
ajoutées  comme  assaisonnement  aux  alimens  pour  en  relever  la 
saveur  et  en  favoriser  la  digestion.  Les  substances  qu’on  em¬ 
ploie  à  cet  usage  dans  la  préparation  des  alimens  sont,  pour 
la  plupart,  dénuées  de  qualités  nutritives.  C’est,  en  général, 
par  les  propriétés  stimulantes  et  par  la  saveur  particulière 
qu’ elles  communiquent  aux  alimens  qu’elles  agissent  ;  mais 
quelques-unes  aussi ,  loin  d’être  stimulantes ,  sont  plutôt  dou¬ 
ces  ,  émollientes  :  telles  sont  la  crème ,  le  beurre ,  l’huile , 
lorsqu’elles  n’ont  pas  été  altérées  par  le  feu.  Cette  diversité 
de  propriétés  fait  qu’on  ne  peut  guère  embrasser  les  condi- 
mens  dans  des  considérations  générales.  On  peut  dire  cepen¬ 
dant  ,  comme  pouvant  se  rapporter  au  plus  grand  nombre 
des  condimens  ,  qui  sont  stimulans  ,  que  l’usage  peu  modéré 
de  ces  assaisonnemens'  a  pour  effet  de  produire  un  appétit  ar¬ 
tificiel,  de  forcer  l’estomac  ,  par  suite  de  la  stimulation  qu’il 
éprouve  et  de  la  quantité  plus  considérable  d’alimens  ingé¬ 
rés ,  à  une  action  plus  -grande  que  celle  qu’exigeraient  les 
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besoins  réels  de  l’économie  animale  ;  que  cette  habitude  de 
stimulans ,  supportée  très  bien  par  certains  individus ,  donne 
lieu  chez  d’autres  à  des  irritations  de  l’estomac  ét  à  tous  les 
maux  qui  en  sont  la  suite,  tels  que  la  constipation,  la  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse ,  les  éruptions  cutanées ,  etc, ,  puis  à  l’a¬ 
tonie  des  voies  digestives;  qu’ enfin  l’abstinence  de  tout  assai¬ 
sonnement  stimulant , .  exagérée  par  quelques  personnes  qui 
leur  attribuent  des  effets  morbides  imaginaires,  détermine  des 
digestions  laborieuses,  fait  qu’à  cause  de  la  fadeur  des  alimens 
et  de  la  prompte  satiété  qui  en  résulte ,  il  n’en  est  pas  pris  une 
assez  grande  quantité  :  de  là  la  langueur  des  fonctions  digesti¬ 
ves,  les  gastralgies  ,  etc.  D’ailleurs ,  ce  qui  est  exposé  à  l’article 
A limens,  sur  les  effets  des  substances  alimentaires  stimulantes, 
sucrées  ,  grasses ,  etc. ,  et  à  l’article  Diète  ,  des  règles  hygiéni¬ 
ques  à  suivre  dans  l’usage  de  ces  substances ,  suffit  pour  faire 
apprécier  l’influence  des  divers  assaisonnemens  sur  l’économie 
animale  ,  et  pour  en  régler  l’emploi.  Les  considérations  d’hy¬ 
giène  publique  qui  s’y  rapportent  leur  sont  communes  avec  les 
alimens ,  et  il  en  a  été  question  à  l’article  Comestibles.  Nous 
n’avons  donc  ici  qu’à  les  énumérer  d’après  les  caractères  gé¬ 
néraux  qu’ils  présentent  :  la  plupart  sont  d’ailleurs  le  sujet 
d’articles  particuliers. 

1°  Condimens  sucrés.  —  Le  sucre  et  le  miel  sont  un  des  con- 
dimens  les  plus  usités  ;  mais  ils  sont  en  même  temps  nutritifs  : 
associés  aux  alimens  mucilagineux ,  féculens ,  ils  les  rendent 
plus  agréables,  plus  digestifs;  iis  tempèrent  les  principes  acides 
de  certaines  substances ,  particulièrement  des  fruits ,  dont  le 
mucilage  devient  plus  agréable  et  plus  nutritif. 

2°  Condimens  gras,  huileux  ,  caséeux.  —  Les  diverses  graisses 
animales,  le  beurre,  les  huiles  végétales ,  le  lait,  qui  servent 
si  souvent  à  la  préparation  des  alimens,  leur  ajoutent  des  pro¬ 
priétés  nutritives  ;  mais  ils  sont  rarement  employés  seuls  comme 
assaisonnemens.  D’autres  condimens  leur  sont  associés ,  tels 
que  le  sel,  les  aromates,  ou  le  sucre  :  du  reste ,  .ce  sont  plutôt 
de  véritables  alimens. 

3°  Condimens  salins.  —  Le  sèl  commun  de  cuisine  (  chlorure 
de  sodium  ,  hydrochlorate  de  soude )  est  le  plus  usité  et  le  plus 
nécessaire  des  condimens ,  dans  l’état  de  civilisation  actuel.  Il 
détermine  une  excitation  modérée  et  toute  locale  des  surfaces 
muqueuses,  provoque  les  sécrétions  qui  sont  propres  à  ces 
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surfaces,  et. facilite  par  là  les  diverses  altérations  que  doivent 
subir  les  substances  alimentaires  dans  les  voies  digestives. 
Mêlé  àfune  dose  trop  considérable ,  il  détermine  une  irritation 
de  ces  mêmes  surfaces,  d’où  résulte  une  soif  plus  ou  moins 
intense,  et  quelquefois  l’inflammation  de  quelques-unes  des 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  particulièrement  de 
l’arrière-bouche  et  de  la  membrane  buccale.  La  privation  de 
ce  condiment  se  fait  surtout  sentir  chez  les  individus  qui  se 
nourrissent  principalement  de  substances  féculentes ,  par  les 
mauvais  effets  qui  en  résultent  par  suite  de  la  digestion  labo¬ 
rieuse  de  ces  substances.  —  On  a  quelquefois  employé  le  ni¬ 
trate  de  potasse  (sel  de  nitre)  aux  mêmes  usages:  les  doses 
doivent  en  être  beaucoup  moins  fortes. 

4°  Condimcns  acides.  —  Le  vinaigre ,  les  acides  retirés  de  di¬ 
vers  végétaux ,  particulièrement  du  citron ,  du  verjus ,  de 
l’oseille,  appartiennent  à  cette  classe  de  condimensqui  produit 
une  stimulation  toute  spéciale ,  ordinairement  locale ,  et  pro¬ 
vocatrice  des  sécrétions  muqueuses,  lorsqueladoseen est  peu 
considérable,  quelquefois  générale,  et  produisant  une  astric- 
tion  très  forte  des  parties ,  lorsque  la  dose  est  assez  forte. 
On  voit  beaucoup  de  personnes  ne  pouvoir  pas  faire  usage  d’une 
quantité,  même  modérée,  de  vinaigre,  sans  que  la  peau,  et 
particulièrement  celle  de  la  face  et  du  front,  ne  soit  injectée 
et  couverte  de  sueur.  Un  grand  nombre  de  condimens  com¬ 
posés  doivent  leurs  propriétés  au  vinaigre  dans  lequel  on  a 
fait  macérer  certaines  substances,  telles  que  des  fleurs,  des 
graines ,  ou  des  fruits ,  qui  conservent  des  principes  stimulans 
ou  aromatiques  plus  ou  moins  prononcés. 

5°  Condimens  âcres  et  aromatiques.  —  Dans  cette  classe ,  la 
plus  nombreuse  de  toutes ,  et  dont  le  règne  végétal  fournit 
presque  tous  les  matériaux ,  se  rangent  plusieurs  genres  assez 
distincts  de  condimens ,  devant  leurs  propriétés  à  un  principe 
âcre  ,  irritant ,  volatil.  Les  premiers  appartiennent  à  la  famille 
des  Asphodélées,  ce  sont  les  espèces  du  genre  Allium ,  l’ail,  le 
poireau,  l’ognon,l’échalotte,  la  civette,  la  rocambolle,  les  ci¬ 
boules  ,  qui  jouissent  à  peu  près  des  mêmes  qualités  stimu¬ 
lantes,  et  ne  diffèrent  que  par  quelques  nuances  dans  la  sa¬ 
veur.  D’autres ,  tels  que  la  moutarde  (farine  de  graine  de  Sinapis 
nigra  délayée  dans  le  vinaigre Vet  ses  diverses  préparations , 
le  cresson,  le  cocbléaria,  le  raifort,  sont  fournis  parles  Cru- 


cifères.  Les  câpres,  boutons  des  fleurs  du  câprier  commun 
(  Capparis  spinosà ),  de  la  famille  des  Capparidées,  si  voisine 
de  celle  des  Crucifères),  et  les  fleurs  et  les  fruits  de  la  capucine 
(Tropœolum  majus  ) ,  de  la  famille  des  Géraniées,  présentent 
des  propriétés  analogues  aux  précédens.  Les  câpres  et  les  fruits 
de  la  capucine  sont  surtout  employés  confits  dans  le  vinaigre. 
Certains  se  distinguent  par  une  saveur  br  ûlante  et  aromatique, 
poivrée,  comme  on  l’appelle,  à  cause  de  la  substance  qui  l’offre 
principalement  :  ce  sont  le  poivre  (baies  du  Piper  nigrum) -,  le 
clou  de  gérofle  (boutons  des  fleurs  du  géroflier  )  ;  la  noix-mus¬ 
cade,  drupe  du  muscadier  aromatique  ;  le  macis,  arille  de 
cette  même  drupe ,  dont  la  saveur  est  moins  piquante  et  plus 
aromatique  que  celle  de  la  noix-muscade  ;  le  gingembre ,  racine 
desséchée  du  gingembre  officinal;  le  piment  ou  poivre  long,  fruit 
du  Capsieum  annuum.  De  ces  divers  condimens  se  rapprochent 
certaines  préparations  dont  la  propriété  excitante  est  due  à  un 
principe  âcre  ammoniacal  qui  s’y  est  développé,  comme  cela  a 
lieu  dans  divers  poissons  marinés ,  le  thon ,  les  anchois ,  les 
sardines  ,  le  caviar  (œufs  de  poisson  confits  dans  l’huile),  dans 
les  huîtres  marinées  et  dans  les  viandes  fumées.  Enfin,  un  der¬ 
nier  genre  de  cette  classe  de  condimens  est  formé  par  les  sub¬ 
stances  dont  la  saveur  est  assez  diverse,  mais  qui  se  font  prin¬ 
cipalement  remarquer  par  leurs  qualités  aromatiques,  ce  sont  : 
l’eau  de  fleurs  d’oranger,  de  cannelle,  ete.;  la  cannelle,  la  va¬ 
nille,  le  safran;  les  nombreuses  espèces  de  la  famille  des  Labiées,, 
telles  que  le  thym,  la  sauge ,  le  laurier,  le  romarin ,  le  serpolet ,  la 
sarriette,  et  certaines  espèces  de  quelques  autres  familles  ;  le 
persil  et  le  cerfeuil ,  qui  tous  deux  appartiennent  à  la  famille 
des  Ombellifères  ;  la  pimprenelle  commune  (famille  des  Rosa¬ 
cées);  la  citronnelle  ( Artemisia  abrotanum)-,  l’estragon  ( Artemi - 
sia  dracunculus  ).  Les  truffes ,  que  leurs  propriétés  excitantes 
et  aromatiques  font  employer  comme  assaisonnement  de  cer¬ 
tains  mets  recherchés,  peuvent  être  réunies  à  ce  genre  de  con¬ 
dimens  stimulans  et  aromatiques. 

La  stimulation  que  produisent  les  divers  condimens  de  cette 
cinquième  section  est  assez  différente  pour  qu’on  doive  en  faire 
deux  groupes  :  l’un,  formé  des  substances  que  distingue  une 
saveur  âcre  et  piquante,  produit,  en  général ,  une  excitation 
toute  locale ,  assez  forte ,  mais  peu  persistante  ;  l’autre,  qui  se 
compose  des  substances  principalement  aromatiques ,  a  une 
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action  plus  générale,  mais  peu  intense;  ses  effets  locaux  sont 
assez  peu  prononcés.  Du  reste ,  comme  on  le  conçoit ,  la  dose 
à  laquelle  sont  prises  ces  substances  ,  le  genre  d’alimens  aux¬ 
quels  elles  sont  mêlées,  l’habitude  qu’on  en  a,  influent  diver¬ 
sement  sur  les  effets  qui  en  résultent.  R.  D. 

CONDYLOME.  —  Voyez  Excroissances  syphilitiques. 

CONFECTION.  —  Voyez  Électuaire. 

CONFORMATION  (vices  de).  —  Voyez  Monstruosités. 

CONGÉLATION.  —  Voyez  Froid  ,  Engelure,  Gangrène. 

CONGESTION.  —  On  est  convenu  de  donner  le  nom  de 
congestion  à  l’accumulation  non  inflammatoire  du  sang  dans 
une  partie.  La  congestion  est  dite  vitale  ou  active,  quand  elle 
est  spontanée;  passive ,  quand  elle  dépend  d’un  obstacle  phy¬ 
sique  au  cours  du  sang. 

Congestion  active.  —  L’exercice  d’une  fonction  implique  la 
.nécessité  d’un  surcroît  d’action  dans  l’organe  fonctionnant.  Les 
phénomènes  appréciables  sont  une  notable  accumulation  du 
sang  dans  la  partie,  et  l’élévation  de  la  température  :  il  est  pro¬ 
bable  que  le  fluide  nerveux,  s’il  existe,  se  trouve  en  excès  en 
même  temps.  Cette  congestion,  je  l’appelle  fonctionnelle.  Elle 
est  à  son  summum  de  manifestation  dans  l’érection  de  la  verge, 
du  clitoris,  du  mamelon,  etc. 

La  seconde  espèce  de  congestion,  je  l’appellerai fluxionnaire. 
Elle  commence  à  la  rougeur  fugace  de  la  honte  et  de  la  pu¬ 
deur;  elle  finit  à  l’énorme  distension  des  vaisseaux  et  à  leur 
rupture. 

Le  mécanisme  de  la  congestion  nous  échappe  entièrement, 
qu’elle  soit  fonctionnelle  ou  fluxionnaire.  Nous  savons  quelle 
est  une  des  conditions  de  l’exercice  des  fonctions  ;  nous  sa¬ 
vons  encore  qu’elle  survient  dans  telle  ou  telle  circonstance  : 
mais  pourquoi  survient-elle  ?  comment  s’établit- elle  ?  C’est 
ce  qu’il  sera  probablement  toujours  impossible  de  décider. 
On  a  supposé  un  spasme  des  veinules  qui  retient  le  sang  dans 
les  capillaires  artériels  ;  on  a  supposé  un  spasme  des  artériels 
qui  projette  dans  les  capillaires  veineux  plus  de  sang  qu’ils 
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n’en  peuvent  décharger  immédiatement,  îlfais  ,  pourquoi  ce 
spasme,  et  qui  l’a  vu?  Pour  expliquer  les  congestions  fluxion¬ 
naires  ,  on  a  parlé  des  spasmes  des  ventricules  qui  projettent 
avec  violence  le  sang  dans  les  deux  arbres  artériels  ;  mais  ces 
fluxions  sont  partielles,  et  le  ventricule  est  un  organe  central  : 
on  a  imaginé  alors  la  contraction  isolée  d’un  gros  tronc  vas¬ 
culaire,  comme  si  jamais  un  physiologiste  avait  pu 'constater 
la  possibilité  d’une|pareille  contraction.  En  pathologie,  comme 
dans  les  sciences  naturelles ,  nous  ne  connaissons  le  pourquoi 
de  rien.  Notre  rôle  se  borne  à  observer  des  faits  isolés,  à  les 
comparer,  à  reconnaître  des  lois  ;  au-delà,  nous  nous  égarons. 
Or,  nous  constatons  que,  sous  l’influence  de  certains  agens 
extérieurs  en  contact  avec  nos  parties,  ces  parties  se  conges¬ 
tionnent;  que  sous  l’influence  de  certains  modificateurs  in¬ 
ternes  ou  externes,  qui  agissent  d’abord  sur  les  sens  et  sur 
l’encéphale ,  des  parties  éloignées  sont  congestionnées  indirec¬ 
tement.  Nous  pouvons  donc  formuler  en  loi  organique  cette 
proposition ,  savoir,  que  les  congestions,  ou  fonctionnelles  ou 
fluxionnaires,  sont  produites  et  par  des  causes  directes  et  par 
des  causes  indirectes.  Ainsi ,  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  se  congestionne  sous  le  contact  des  alimens  ;  le 
pénis,  le  mamelon,  les  glandes  salivaires,  à  la  vue  d’un  objet 
qui  d’abord  a  modifié  l’encéphale  :  congestion  fonctionnelle, 
directe ,  indirecte.  Ainsi  ,  tandis  que  le  ^contact  d’une  trop 
vive  chaleur  détermine  le  sang  vers  les  parties  échauffées,  une 
impression  morale  vive  provoque  une  douleur  utérine  subite  T 
et  une  métrorrhagie:  congestion  fluxionnaire  directe,  indirecte. 
Or,  si  pour  les  congestions  fonctionnelles  et  fluxionnaires  di¬ 
rectes,  nous  croyons  saisir  la  cause  éloignée,  savoir  :  l’ap¬ 
plication  locale  d’un  stimulus,  cette  même  cause  ne  peut  plus 
être  invoquée  dans  l’explication  des  congestions  indirectes,  et 
pourtant  les  effets  sont  identiques.  Ainsi,  loin  de  pénétrer  le 
mécanisme  intime  de  la  congestion ,  nous  ne  pouvons  même 
presque  rien  affirmer  de  ses  causes  éloignées. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  d’apprécier  les  circonstances 
physiologiques  dans  lesquelles-  les  congestions  frappent  un 
organe  plutôt  qu’un  autre.  Ce  ne  sont,  comme  on  l’a  affirmé 
sans  preuves  ;  ni  les  hommes  les  plus  intelligens  qui  éprouvent 
le  plus  souvent  des  fluxions  vers  la  tète ,  ni  les  femmes  les 
moins  chastes  dont  l’utérus  est  le  plus  souvent  congestionné. 
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Et  pourtant  on  ne  peut  nier  que  le  contact  répété  d’un  stimulus 
avec  une  partie  n’y  appelle  les  congestions. 

La  congestion  d’un  organe,  d’une  cavité  splanchnique,  peut 
encore  être  déterminée  par  le  voisinage  d’une  partie  enflam¬ 
mée:  ainsi  la  congestion  cérébrale  dans  le  cours  d’une  angine* 
ou  bien  encore  par  l’inégale  répartition  du  sang ,  comme  se¬ 
raient  les  congestions  pulmonaires  ,  les  congestions  internes 
quelconques ,  quand  le  froid  est  long-temps  appliqué  à  toute 
la  surface  du  corps. 

Le  premier  effet  des  congestions  est  de  déterminer  une  rou¬ 
geur  et  un  gonflement  d’autant  plus  considérables,  que  l’abord 
du  sang  s’est  fait  en  plus  grande  proportion.  Le  gonflement,  dans 
les  tissus  érectiles,  peut  devenir  énorme ,  eu  égard  au  volume 
primitif  de  la  partie;  il  peut  encore  être  fort  notable  dans  les 
organes  qui  ne  sont  qu’accidentellement  et  anormalement 
fluxionnés.  La  chaleur,  la  douleur  ,  ne  s’observent  qu’à  un 
faible  degré,  à  moins  que  la  congestion  ne  soit  extrême.  Ce¬ 
pendant  la  distension  des  vaisseaux  peut  aller  jusqu’à  leur  rup¬ 
ture,  et  alors  se  forment  des  hémorrhagies  circonscrites  ou 
diffuses ,  suivant  la  texture  de  l’organe  qui  est  le  siège  de  la 
congestion.  Ce  n’est  pas  que  la  rupture  des  vaisseaux  soit  la 
condition  nécessaire  de  toute  hémorrhagie  congestive  :  on  con¬ 
çoit  qu’un  état  particulier  du  sang  permette  à  ce  liquide  de 
transsuder  à  travers  les  parois  vasculaires,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  chez  les  malades  atteints  de  typhus,  de  fièvre  jaune, 
de  scorbut,  etc.  C’est  aussi  à  cet  état  particulier  du  sang  que 
sont  dues  ces  congestions  œdémateuses  qu’il  n’est  pas  rare 
d’observer  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques. 

Cependant  une  congestion  ne  peut  exister  à  un  haut  degré 
dans  une  organe,  sans  en  déterminer  la  compression  et  la  stu¬ 
peur.  De  là  des  troubles  fonctionnels  quelquefois  inapprécia¬ 
bles  ,  d’autres  fois  si  graves ,  qu’ils  peuvent  donner  lieu  à  une 
mort  immédiate.  On  conçoit,  en  effet,  tout  ce  que  peut  avoir 
de  grave  la  congestion  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  allongée, 
surtout  si  elle  persiste  ou  si  elle  provoque  une  hémorrhagie; 
on  conçoit  que  si  la  congestion  de  la  rate  cause  quelquefois  la 
rupture  de  cet  organe,  et  une  mort  plus  ou  moins  rapide,  il  ne 
se  lie  à  cette  lésion  fluxionnaire  aucun  trouble  fonctionnel 
appréciable  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Les  congestions  appellent  d’autres  congestions;  et  quand  une 
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fois  un  organe  a  été  fluxionné,  c’est  un  motif  de  croire  qu’il  le 
sera  encore.  Mais  l’habitude  des  congestions  dans  une  partie 
amène  à  la  longue  des  altérations  organiques  assez  notables  : 
l’hypertrophie,  la  plus  grande  vascularité,  l’épaississement 
des  tissus,  et  enfin  une  fâcheuse  aptitude  aux  phlegmasies, 
tant  aiguës  que  chroniques.  Cela  s’observe  pour  l’encéphale , 
le  foie,  la  rate ,  l’utérus,  les  tumeurs  hémorrhoïdales ,  etc.,  etc. 

Il  est  dans  l’essence  des  congestions  d’être  passagères  :  leur 
:  durée  varie  depuis  quelques  secondes  jusqu’à  plusieurs  jours, 
et  même  plusieurs  semaines:  les  congestions  du  visage,  celles 
plus  persévérantes  de  l’utérus  et  des  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux,  peuvent  servir  de  type;  La  durée  n’est  point  en  rapport 
avec  la  violence.  Une  fluxion  cérébrale  peut .  frapper  d’une 
apoplexie  foudroyante ,  dont  on  sera  guéri  en  quelques  heures; 
une  autre  congestion  moins  grave  évidemment  se  prolongera 
pendant  plusieurs  jours. 

On  observe  quelquefois  dans  la  marche  des  congestions  une 
mutabilité  singulière ,  qui  a  mis  sur  la  voie  des  moyens  théra¬ 
peutiques  dont  l’expérience  a  constaté  l’efficacité.  J’ai  connu 
à  la  Maison  des  aliénés  de  Charenton  un  officier  de  gendar¬ 
merie  qui  éprouvait  souvent  des  congestions  cérébrales  :  de 
temps  en  temps,  et  sans  cause  appréciable,  il  accusait  dans 
l’un  des  bras  un  sentiment  d’engourdissement  :  alors,  et  sous 
nos  yeux,  la  main  rougissait  et  se  tuméfiait  aussi  bien  que 
l’avant-hras,  les  vaisseaux  sè  dessinaient  encordes  noueuses. 
Cette  fluxion  augmentait  pendant  huit  ou  dix  minutes,  restait 
stationnaire  pendant  un  temps  un  peu  plus  long;  puis  tout 
rentrait  dans  l’ordre,  et  deux  ou  trois  heures  après  le  bras 
était  revenu  à  l’état  normal.  J’ai  eu  dans  ma  clientèle  une 
jeune  demoiselle  chlorotique,  sujette  à  ces  singulières  con¬ 
gestions.  Dans  l’espace  d’une  heure,  un  côté  de  la  face,  une 
main,  un  genou’,  un  pied,  la  langue,  les  mamelles,  ou  toute 
autre  partie ,  devenaient  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux 
qui  durait  quelquefois  deux  ou  trois  jours,  et  qui  cessait 
dans  d’autres  circonstances  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
heures.  Cette  variabilité  dans  le  siège  des  congestions  est  as¬ 
sez  commun  chez  les  femmes  hystériques  ;  il  est  rare  chez  les 
hommes. 

Les  congestions  n’ont  de  gravité  que  lorsqu’elles  frappent 
un  organe  important  à  la  vie.  Dans  ce  cas  seulement,  elles 
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réclament  un  traitement  actif  ;  les  saignées  générales  ,  les 
révulsifs  extemporanés, -les  purgatifs  drastiques,  rendent  en 
général  d’utiles  services.  L’application  d’un  large  exutoire 
loin  de  la  partie  qui  est  habituellement  le  siège  des  conges¬ 
tions,  des  sangsues  en  petit  nombre  dans  un  point  éloigné , 
l’usage  habituel  des  purgatifs  et  des  diurétiques  ,  sont  pla¬ 
cés,  avec  raison,  parmi  les  médications  préventives  les  plus 
efficaces.  Chez  les  femmes  nerveues ,  les  bains  frais ,  les  affu¬ 
sions  tempérées,  les  antispasmodiques  ;  chez  les  chlorotiques, 
les  martiaux ,  les  emménagogues ,  devront  occuper  la  pre¬ 
mière  place. 

Congestion  passive.  —  Quoique  la  plus  grande  partie  des 
phénomènes  de  la  vie  soit  régie  par  des  lois  tout  exception¬ 
nelles  ,  et  soit  subordonnée  aux  propriétés  vitales ,  quelque 
sens  d’ailleurs  qu’on  doive  attacher  à  ce  mot,  l’influence  des 
lois  physiques  ne  s’en  fait  pas,  moins  sentir  sur  l’homme  vivant, 
et  le  sang  qui  circule  reste  soumis  à  la  pesanteur  à  laquelle 
l’action  du  cœur  et  les  puissances  accessoires  de  la  circulation 
ne. peuvent  le  soustraire  entièrement.  Aussi 'voyons-nous  que, 
chez  l’homme  le  mieux  portant,  les  parties  superposées  pâ¬ 
lissent,  les  parties  déclives  se  gonflent  de  sang.  Cette  conges¬ 
tion  est  appelée  par  nous  hypostatique. 

Quelques  conditions  pathologiques  spéciales  favorisent  l’hy- 
postase  :  des  modifications  dans  l’influx  nerveux,  la  cessation 
de  cet  influx.  Ce. fait  est  rendu  évident  dans  toutes  les  maladies 
dites  adynamiques,  ataxo-adynamiques,  dans  les  parties  para¬ 
lysées.  Mais  les  changemens  que  subit  le  sang  lui-même  doi¬ 
vent  entrer  aussi  en  ligne  de  compte,  comme  le  prouvent  di¬ 
verses  intoxications  par  les  poisons  animaux  ou  végétaux ,  soit 
que  la  crâse  du  sang  ne  soit  modifiée  que  postérieurement  à 
l’action  exercée  par  le  toxique  sur  le  système  nerveux ,  soit 
que  le  sang  altéré  modifie  les  appareils  innervateurs;  soit  enfin, 
ce  qui  est  plus  probable,  que  ces  deux  conditions  existent 
simultanément,  et  s’influencènt  réciproquement. 

Plus  est  énergique  et  régulier  le  développement  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  ,  moins  sont  faciles  les  congestions  hypos- 
tatiques.  Aussi ,  quand  nous  avons  à  les  combattre ,  devons- 
nous  chercher  parmi  nos  agens  thérapeutiques  ceux  qui  sont 
lesplus  propres  à  régulariser  et  à  développer  ces  phénomènes. 

Je  n’ai  point  à  examiner  ici  l’hypostase  sur  le  cadavre  ou 
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sur  l’homme  malade  près  de  devenir  cadavre  ;  cette  question  a 
été  déjà  complètement  traitée  dans  notre  Dictionnaire  (  voyez 
Cadavre). 

J’appelle  Congestion  par  obstacle  l’engorgement  sanguin 
produit  par  un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux.  Le  ratati- 
nement  du  foie  chez  les  buveurs ,  la  présence  d’une  tumeur 
au  voisinage  d’un  tronc  veineux ,  l’oblitération  inflammatoire 
des  vaisseaux,  certaines  maladies  du  cœur,  telles  sont  les 
causes  les  plus  communes  de  la  congestion  sanguine  «dont  je 
traite  en  ce  moment.  Si  l’obstacle  était  tel  que  le  sang  fût  com¬ 
plètement  arrêté  sans  qu’il  pût  s’ouvrir  une  voie  par  les  anas¬ 
tomoses  ,  l’asphyxie  et  la  mort  locale  en  seraient  la  conséquence 
immédiate;  mais,  le  plus  souvent,  l’obstacle  est  incomplet,  et 
alors  les  veines  se  distendent,  la  partie  congestionnée  se  gon¬ 
fle,  devient  livide,  et  perd  de  sa  chaleur  ;  peu  à  peu  le  sérum 
du  sang  s’épanche,  soit  dans  les  mailles  du  tissu  lamiueux,  soit 
dans  les  grandes  cavités  cellulaires,  telles  que  celles  du  crâne, 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  De  là,  leshydropisies  cellulaires 
ou  l’anasarque ,  les  hydropisies  des  cavités ,  telles  que  l’ascite , 
l’hydrocèle ,  l’hydrothorax ,  l’hydrocéphale. 

Ici ,  une  seule  indication  ressort  :  lever  l’obstacle ,  s’il  est 
possible.  Mais  s’il  est  toujours  facile  de  remplir  cette  indication 
lorsque  l’obstacle  est  extérieur ,  et  qu’il  tient ,  soit  à  1’application 
peu  méthodique  de  certains  appareils  de  pansement ,  soit  à  la 
présence  de  la  tête  d’un  os  dans  une  luxation ,  soit  au  développe¬ 
ment  d’une  tumeur  au  creux  de  l’aisselle ,  au  pli  du  jarret ,  etc. , 
on  conçoit  que  l’art  est  impuissant  lorsqu’il  siège  dans  les  ca¬ 
vités  splanchniques,  ou  que  l’altération  d’un  organe  principal, 
tel  que  le  cœur  ou  le  foie ,  en  est  elle-même  la  cause. 

A-.  Trousseau,' 

CONIFÈRES  (Confères). — Les  Conifères  constituent,  dans  la 
série  des  ordres  naturels,  l’une  des  familles  les  plus  distinctes 
du  règne  végétal ,  soit  qu’on  les  étudie  sous  le  rapport  de  leur 
organisation  intérieure  ,  soit  qu’on  les  considère  par  l’ensemble 
de  leurs  caractères  extérieurs.  Placée  par  M.  de  Jussieu  à  Jafin  de 
la  quinzième  et  dernière  classe  de  sa  méthode,  c’est-à-dire  parmi 
les  Dicotylédones  diclines,  la  famille  des  Conifères  se  distin¬ 
gue  surtout  par  la  forme  du  fruit,  qui ,  dans  la  majeure  partie 
des  genres ,  est  un  [cône  :  de  là  le  nom  de  Conifères.  Tous  les 
végétaux  qui  s’y  trouvent  réunis  sont  ordinairement  des  arbres 
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résineux,  pour  la  plupart  d’une  haute  stature,  et  ayant  des 
tiges  très  droites ,  dont  les  feuilles ,  souvent  raides  et  persis¬ 
tantes  ,  ornent  en  tout  temps  leurs  cimes  élevées ,  et  leur  ont 
fait  donner  le  nom  à’ arbres  verts.  La  plupart  de  ces  arbres 
croissent  dans  les  contrées  froides,  sur  les  hautes  montagnes 
èt  près  des  neiges  éternelles.  C’est  à  cette  famille  qu’appar¬ 
tiennent  les  pins ,  les  sapins ,  les  cèdres ,  les  genévriers ,  les 
cyprès ,  les  ifs  ,  et  plusieurs  autres  végétaux  intéressant. 

Le  tronc,  et  surtout  la  partie  intérieure  de  l’écorce,  dans  la 
plupart  des  Conifères ,  contient  une  grande  quantité  de  matière 
résineuse  liquide ,  qui  s’épaissit  ou  se  Concrète  dès  qu’elle 
est  exposée  à  l’air.  C’est  en  pratiquant  des  entailles  plus  ou 
moins  profondes  au  tronc  du  sapin  (  Abies  taxifolia ),  que  l’on 
retire  la  térébenthine  de  Strasbourg.  On  obtient  par  des  pro¬ 
cédés  analogues  ,  1°  la  térébenthine  du  pin  maritime  (  Pinus 
maritima  ),  connue  sous  le  nom  de  térébenthine  de  Bordeaux  ; 
2°  la  térébenthine  de  Venise  ou  du  mélèze  ( Larix  europœa )  ; 
3°  la  térébenthine  du  Canada ,  ou  faux  baume  de  Giléad ,  qui 
est  fournie  dans  l’Amérique  septentrionale  par  le  sapin  bau- 
mier  (  Abies  balsamea  ).  On  compte  encore ,  parmi  les  produits 
résineux  de  la  famille  des  Conifères  ,  la  sandaraque ,  que  l’on 
croit  être  généralement  retirée  du  Thuy  a  quadrivalvis  deM.  Des¬ 
fontaines.  Enfin ,  les  bois  de  plusieurs  Conifères,  tels  que  les 
pins  et  les  sapins ,  sont  extrêmement  précieux  pour  les  cons¬ 
tructions  maritimes,  à  raison  de  la  longueur  et  du  volume  de 
leur  tronc. 

Tous  les  organes ,  dans  les  Conifères ,  sont  imprégnés  de  suc 
résineux  ou  d’huile  volatile ,  et  possèdent  une  odeur  aroma¬ 
tique  très  prononcée ,  une  saveur  chaude  et  âcre ,  qui  sont  les 
indices  de  leurs  propriétés  stimulantes  :  c’est  ce  que  démon¬ 
trent  évidemment  les  feuilles  de  la  sabine  et  de  plusieurs  autres 
espèces  de  genévriers,  les  bourgeons  des  sapins,  que  l’on  fait 
souvent  macérer  dans  la  bière,  les  petites  baies  du  genévrier 
commun.  Les  graines,  dont  l’amande  est  blanche,  charnue  et 
amilacée,  contiennent  une  assez  grande  quantité  d’huile  fixe, 
et  lorsqu’elles  sont  entièrement  privées  du  principe  résineux  , 
elles  sont  d’une  saveur  douce  et  agréable  :  telles  ,  sont  celles  du 
pin  pignon  ( Pinus  pinea),  connues  sous  le  nom  de  pignon  doux, 
et  celles  du  pin  cembro.  A.  Richard. 
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CONJONCTIVE  (maladies  de  la).  —  Les  diverses  maladies 
de  la  conjonctive  sont  presque  toutes  consécutives  à  son  in¬ 
flammation  ,  dont  l’histoire  ne  peut  être  évidemment  détachée 
de  l’article  Ophthalmie.  Déjà  nous  avons  traité  de  l’une  de  ses 
formes,  la  Conjonctive  purulente  (voy.  Blennophthalmie).  Les 
phlyctènes,  les  pustules,  les  granulations,  les  excroissances, 
le  ptérygion,  lepannus,  l’œdème,  l’ecchymose  et  la  sécheresse, 
sont  les  maladies  dont  il  pourrait  être  question  dans  un  article 
général  sur  les  affections  delà  conjonctive;  mais,  au  nombre 
de  ces  maladies ,  les  unes ,  comme  le  pannus ,  appartiennent 
plus  encore  à  la  cornée  qu’à  la  conjonctive  qui  revêt  la  scléro¬ 
tique  ,  et  ne  saurait  être  sans  désordre  isolée  de  la  description 
de  la  kératite;  d’autres,  comme  le  ptérygion,  ont  un  nom  con¬ 
sacré  que  réclame  l’ordre  alphabétique.  En  conséquence,  nous 
nous  bornerons  à  dire  ici  quelques  mots  des  phlyctènes,  des 
'pustules,  des  granulations  de  la  conjonctive,  de  ses  excrois¬ 
sances,  ainsi  que  de  l’ecchymose  ,  de  l’œdème ,  et  de  la  séche¬ 
resse  de  cette  membrane. 

Les  phlyctènes  de  la  conjonctive  sont  presque  toujours  un 
effet  de  l’ophthalmie  catarrhale.  Cependant  on  les  voit  quel¬ 
quefois  se  montrer  sur  le  bord  libre  des  paupières  ,  sans 
qu’elles  aient  été  précédées  ou  accompagnées  de  phénomènes 
inflammatoires  bien  manifestes. .  En  général ,  elles  donnent 
lieu  à  une  démangeaison  ou  cuisson  incommode,  et  se  pré¬ 
sentent,  soit  sur  la  conjonctive  palpébrale,  soit  au  niveau  de 
la  sclérotique,  ou  même  de  la  cornée,  sous  l’apparence  d’une 
petite  vésicule  très  circonscrite  ,  aplatie  à  la  base,  pointue  au 
sommet,  et  évidemment  remplie  de  sérosité  limpide.  Il  suffit , 
pour  faire  cesser  la  cuisson  qu’elles  causent,  ou  le  trouble  de 
la  vision,  si  elles  sont  situées  sur  la  cornée,  de  les  ouvrir  avec 
la  pointe  d’une  lancette  ou  d’une  aiguille ,  et  de  faire  sur  l’œil 
des  lotions  d’eau  fraîche,  ou  rendue  légèrement  astringente  par 
quelques  gouttes  de  sulfate  de  zinc,  d’acétate  de  plomb,  etc.  Il 
n’est  nécessaire  de  les  toucher  avec  le  nitrate  d’argent  qu’ au¬ 
tant  qu’à  laphlyctène  succéderait  une  ulcération  plus  ou  moins 
rebelle.  Les  pustules  de  la  conjonctive  ne  diffèrent  des  phlyc¬ 
tènes  qu’en  ce  que  la  vésicule  contient  du  pus,  et  est  le  résultat 
d’une  ophthalmie  plus  intense.  Le  pus  peut  être  résorbé,  ou 
onlui  donne  issue  par  laponction  de  lapustule:  l’excavation  qui 
résulte  de  sa  rupture  est  plus  large  que  dans  le  cas  de  phlyc¬ 
tènes  ,  et  souvent  il  est  nécessaire  de  la  cautériser  avec  la  pierre 
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infernale.  Les  phlyctènes  et  les  pustules  de  la  conjonctive  de 
la  cornée  sont  un  accident  fréquent  de  l’ophlhalmie  scrophu- 
leuse  (  voy.  Ophthalmie  ). 

Les  granulations  de  la  conjonctive  résultent  tantôt  d’une 
ophthalmie  suraiguë  et  purulente,  comme  la  blennophlhalmie 
d’Égypte,  ou  la  blennorrhagie  de  l’œil  ;  tantôt  elles  sont  l’effet 
d’une  ophthalmie  catarrhale  ordinaire  ,  mais  qui  a  été  intense 
et  de  longue  durée.  Ces  granulations  n’existent,  en  général, 
que  sur  la  conjonctive  palpébrale;  cependant,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Lepelletier,  de  la  Sarthe,  a  décrit  une  ophthalmie 
qu’il  appelle  granuleuse ,  et  qui  serait  remarquable  par  des  gra¬ 
nulations  multipliées  sur  la  conjonctive  oculaire  et  sur  la  cor¬ 
née.  Ordinairement  c’est  au  niveau  des  cartilages  tarses  que 
la  conjonctive  les  présente,  et  leur  aspect  varie  suivant  que 
l’ophthalmie  est  à  l’état  aigu  ou  à  l’état  chronique.  Dans  la 
période  aiguë,  elles  forment  une  multitude  de  manaëlons  d’un 
rouge  vif,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  de  la  grosseur  de 
grains  de  millet,  saignant  facilement ,  ou  accompagnés  d’un 
flux  purulent  abondant.  A  l’état  chronique,  elles  sont,  en  gé¬ 
néral,  plus  petites,  d’un  rose  pâle,  et  d’une  consistance  quel¬ 
quefois  très  grande  :  c’est  à  ces  derniers  qu’il  faut  rapporter 
ce  qu’on  dit  de  l’effet  des  granulations  de  la  conjonctive  sur  la 
cornée;  c’est  alors  seulement,  et  à  l’état  d’induration  que  leurs 
frottemens  répétés  causent  la  kératite,  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes  ,  la  vascularité  et  les  taies  de  la  cornée. 

On  combat  évidemment  les  granulations  aiguës  par  le  trai¬ 
tement  approprié  à  l’ophlhalmie  aiguë  qui  les  fait  naître.  Quant 
aux  granulations  chroniques on  peut  les  faire  disparaître,  soit 
à  l’aide  des  collyres  astringens  et  des  cautérisations  faites  avec 
la  pierre  infernale ,  soit  encore  à  l’aide  de  l’excision.  On  se  sert 
avec  avantage,  pour  cette  opération,  des  petites  pinces  airignes 
de  Maunoir ,  et  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  On  peut  sans 
doute  aussi  faire  usage  de  pinces  à  disséquer  ordinaires  et  du 
bistouri ,  mais  on  est  plus  sûr  de  saisir  la  conjonctive  avec  la 
pince  airigne,  et  de  la  couper  régulièrement  avec  les  ciseaux 
courbes.  La  conjonctive  ainsi  excisée  est  plus  épaisse,  et  bien 
qu’elle  pâlisse  aussitôt,  elle  conserve  encore  l’aspect  granuleux 
qu’elle  avait  avant  l’opération.  Les  granulations  paraissent  être 
formées  par  les  glandes  mucipares  et  les  papilles  tuméfiées  et 
indurées  de  la  conjonctive. 

Excroissances  (jpapvla).  —  Indépendamment  des  tumeurs  for- 
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mées  par  les  granulations,  le pannus ,  le ptérygion  ( voy .  ces  mots), 
on  a  rencontré  de  véritables  excroissances  de  la  conjonctive. 

Beer  a  décrit  sous  le  nom  de  papula  une  petite  tumeur  ar¬ 
rondie,  dure,  rougeâtre,  delà  grosseur  d’une  tête  d’épingle, 
située  entre  la  paupière  inférieure  et  le  repli  semi-lunaire  de 
la  conjonctive.  Elle  cause  des  démangeaisons  ,  et  n’affecte 
ordinairement  que  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  est 
difficile  et  irrégulière.  Si  les  règles  paraissent,  la  papule  dis¬ 
paraît;  elle  revient  si  les  menstrues  sont  de  nouveau  diffi¬ 
ciles.  Elle  s’accroît  par  les  frottemens  réitérées,  et  peut  même 
dégénérer  en  carcinome  ( papula  maligna),  si  on  l’abandonne 
à  elle-même.  Il  faut  favoriser  l’éruption  menstruelle  et  extirper 
la  tumeur  avec  l’airigne  et  les  ciseaux,  ou  le  bistouri. 

Pinguecula.  — C’est  une  petite  tumeur  ou  renflement  aplati 
de  la  conjonctive,  d’une  couleur  jaunâtre,  dépassant  rarement 
le  volume  d’une  lentille,  et  située  dans  la  conjonctive  scléroti- 
cienne,  le  plus  souvent  du  côté  de  l’angle  externe  de  l’œil.  On 
ne  l’observe  jamais  chez  des  sujets  très  jeunes ,  et  c’est  le  plus 
ordinairement  chez  des  personnes  adonnées  aux  liqueurs  fortes 
(Weller).;ll  peut  persister  toute  la  vie  sans  s’accroître,  et  n’exige 
aucun  traitement.  M.  Larrey  en  a  observé  fréquemment  en 
Egypte  (Larrey ,  Clin.,  chir.  1. 1,  p.  394).  Quelques-unes  de  ces 
caroncules  contiennent  de  la  graisse,  et  donnent  naissance  à 
des  poils  quelquefois  très  longs  :  elles  constituent  alors  le  tri- 
cIiQsis  de  la  conjonctive.  Weller  a  vu  une  fois  deux  poils  naître 
ainsi  d’une  tumeur  charnue,  et  ne  disparaître  qu’après  avoir 
été  arrachés  à  plusieurs  reprises.  C’est  surtout  chez  les  sujets 
scrophuleux  ou  syphilitiques  qu’on  voit  se  produire  ces  excrois¬ 
sances.  L’excision  et  la  cautérisation  sont  les  moyens  qu’on  doit 
leur  opposer;  mais  on  ne  doit  pas  non  plus  perdre  de  vue  les 
maladies  sous  l’influence  desquelles  elles  se  sont  développées. 

On  peut  ranger  encore  parmi  les  excroissances  de  la  con¬ 
jonctive  une  tumeur  plus  volumineuse  que  les  précédentes, 
rouge,  charnue,  pédiculée;  ou  à  base  large,  à  surface  quelque¬ 
fois  lobulée,  causant  souvent  l’ectropion  et  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  sareôme  delà  conjonctive.  Elle  doit  quelque¬ 
fois  son  origine  au  développement  exagéré  d’une  granulation 
appelée  alors  trachoma ,  asperitudo.  Quand  elle  est  récente;  les 
■collyres  astringens,  où  entrent,  en  diverses  proportions ,  Je 
sulfate  de  zinc,  l’acétate  de  plomb,  la  solution  de  nitrate  d’ar- 
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gent,  de  sublimé  corrosif,  pourront  suffire  pour  la  guérir; 
plus  ancienne,  elle  sera  bien  attaquée  par  les  pommades  réso¬ 
lutives,  avec  le  précipité  rouge,  l’hydriodate  ioduréde  potasse; 
enfin,  si  elle  est  rebelle  à  l’emploi  convenablement  prolongé 
de  ces  moyens ,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent ,  ou 
bien  l’excision,  la  feront  disparaître; 

ecchymose  de  la  conjonctive  s’observe  assez  fréquemment, 
et  par  des  causes  variées  :  les  percussions  directes  de  l’œil, 
les  opérations  pratiquées  sur  cet  organe  ou  à  son  voisinage, 
comme  la  cataracte  par  abaissement,  la  fistule  lacrymale,  l’a¬ 
blation  du  maxillaire  supérieur,  etc.,  etc.;  les  secousses  vio¬ 
lentes  de  la  toux,  quelques  maladies  dans  lesquelles  la  circu¬ 
lation  est  ralentie,  par  exemple,  le  choléra  asiatique.  Si  elle 
est  idiopathique,  elle  est  facilement  dissipée  par  les  applica¬ 
tions  réfrigérentes ,  astringentes ,  etc. 

L ’ œdème  a  été  aussi  quelquefois  signalé  par  les  observateurs, 
malgré  l’union  intime  de  la  conjonctive  avec  le  globe  de  l’œil; 
et  aussi,  le  plus  souvent,  c’est  la  conjonctive  palpébrale  qui 
en  est  le  siège.  La  tumeur  s’avance  quelquefois  entre  les  pau¬ 
pières.  Deshayes  Gendron  l’a  vue  donner  à  l’œil  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Elle  est  molle ,  conserve  l’impression  du 
doigt,  est  plus  pâle  que  le  reste  de  la  membrane,  et  s’il  s’yjoint 
de  l’inflammation,  elle  prend  une  teinte  roséé;  les  mouvemens 
des  paupières  sont  gênés ,  il  y  a  du  larmoiement.  Au  dire  de 
M.  Boyer,  on  aurait  vu  la  gangrène  de  la  conjonctive  succéder 
à  l’œdème,  et  causer  la  dénudation  de  la  sclérotique;  mais 
dans  tous  les  cas  c’est  une  maladie  peu  grave.  Des  fumigations 
aromatiques,  astringentes,  des  scarifications,  ou  l’excision 
d’un  petit  lambeau  de  la  conjonctive ,  la  compression  des  pau¬ 
pières  ,  un  vésicatoire  volant  à  la  tempe  ou  à  la  nuque ,  com¬ 
posent  tout  le  traitement  de  cette  légère  affection. 

La  sécheresse  de  la  conjonctive  ( conjonctiva  arida)  est  ca¬ 
ractérisée  par  l’aspect  mat  de  cette  membrane  ,  qui  est  ridée 
autour  de  la  cornée  :  quelquefois  la  maladie  s’étend  à  celle- 
ci.  La  Caroncule  lacrymale  diminue  de  volume ,  et  les  points 
lacrymaux  paraissent  fermés.  C’est  dans  l’occlusion  des  ca¬ 
naux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  que  consisterait,  dit- 
on  ,  la  maladie ,  et  dans  l’épaississement  de  l’épithélium  de  la 
conjonctive;  mais,  dans  ce  cas,  il  y  aurait  plutôt  rétention 
des  larmes ,  et  probablement  tumeur  de  la  glande  lacrymale. 
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Il  y  a  plutôt  suspension  de  la  sécrétion  par  irritation ,  ou  atro¬ 
phie.  Quant  à  l'épaississement  de  l’épithélium ,  c’est  évidem¬ 
ment  un  effet  de  la  sécheresse  de  la  conjonctive.  Le  traitement 
se  borne  jusqu’à  présent  à  combattre  l’aridité  de  cette  mem¬ 
brane  par  des  lotions  adoucissantes  ou  réfrigérantes  ;  mais,  il 
y  a  lieu  de  croire  que  la  cause  primitive  est  mal  connue. 

Quant  aux  varices  de  la  conjonctive,  leur  histoire  est  telle¬ 
ment  liée  à  celle  de  la  kératite  chronique  et  au  pannus,  que 
je  crois  y  devoir  renvoyer  le  lecteur.  (  Voyez  Cornée.  ) 

Les  adhérences  de  la  conjonctive  appartiennent  à  l’article 
des  maladies  des  paupières.  A.  Laugier. 

CONSERVE.  —  Voyez  Électuaire. 

CONSOMPTION.  —  Voyez  Émaciation  et  Hectique  (fièvre). 

CONSQUDE '  ( Symphytum).  —  Ce  genre  de  plantes,  qui  fait 
partie  de  la  famille  des  Borraginées  et  de  la  Pentandrie  mono- 
gynie ,  a  pour  caractères  distintifs  :  un  calice  à  cinq  divisions 
profondes  et  dressées;  une  corolle  monopétale,  régulière ,  tu¬ 
buleuse,  un  peu  renflée  dans  la  partie  supérieure,  qui  offre 
cinq  petites  dents  réfléchies ,  et  à  sa  partie  interne  cinq  ap¬ 
pendices  lancéolés,  étroits,  glanduleux,  rapprochés  en  cône, 
et  cachant  entièrement  les  étamines.  Le  fruit  est  lisse  et  qua- 
drilobé. 

Une  seule  espèce  est  employée  en  médecine  :  c’est  la  grande 
CONSOUDE  (  Symphytum  officinale ,  Lamck. ,  ilL  tab.  96),  plante 
vivace,  que  l’on  trouve  communément  en  France  dans  les 
prés  humides,  sur  les  bords  des  étangs  et  des  ruisseaux,  et 
que  l’on  reconnaît  à  sa  tige  haute  de  deux  à  trois  pieds ,  char¬ 
nue,  ailée  par  le  prolongement  des  feuilles,  qui  sont  grandes, 
un  peu  rudes  au  toucher,  décurrentes  sur  la  tige,  et  à  ses  fleurs 
blanches  ou  quelquefois  rougeâtres,  formant  des  épis  recour¬ 
bés  à  la  partie  supérieure  des  rameaux. 

La  racine  est  la  seule  partie  de  la  plante  dont  on  fasse 
usage.  Elle  est  cylindrique;  très  allongée,  noire  en  dehors, 
blanche  en  dedans.  Sa  saveur  est  douce  et  très  mucilagi- 
neuse  ;  sa  décoction  est  épaisse  et  visqueuse ,  et  contient  une 
petite  quantité  d’un  principe  légèrement  astringent.  G’est  une 
substance  essentiellement  mucilagineuse  et  émolliente,  et  non 
Dieu  de  Méd.  viifc  31 
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ua  médicament  astringent,  ainsi  que  ie  pensaient  générale¬ 
ment  les  anciens.  MM.  Blondeau  et  Plisson  (Journ.  de  phartn., 
t,  xiii ,  p.  635)  ont  retiré  de  celte  racine  une  substance  cris¬ 
talline,  sous  forme  de  prisme  à  six  pans,  incolore,  qui  se  vola¬ 
tilise  complètement  dans  le  creuset,  qui  ne  rougit  la  teinture 
du  tournesol  qu’à  l’aide  de  la  chaleur.  Ils  la  considèrent 
comme  un  malate  acide  d’altheine.  L’usage  que  l’on  eu  fait, 
et  les  succès  qu’on  en  obtient  dans  le  traitement  de  certaines 
hémorrhagies,  dépendent  évidemment  de  ses  propriétés  émol¬ 
lientes  et  relâchantes,  et  non  de  son  action  styptique.  Le  prin¬ 
cipe  astringent  est  en  si  petite  quantité,  il  est  tellement  en¬ 
veloppé  et  neutralisé  par  le  mucilage,  que  son  action  est 
tout-à-fait  nulle  dans  la  racine  de  grande  cousoude.C’esteneore 
pour  le  même  motif  que  ce  médicament  est  souvent  adminis¬ 
tré  avec  avantage  dans  la  dysenterie,  et  qu’il  calme  l’irrita¬ 
tion  dont  le  gros  intestin  est  le  siège  dans  cette  maladie. 

Outre  la  décoction,  dont  on  fait  principalement  «sage,  età 
la  dose  d’une  once  ou  deux  par  pinte  d’eau,  on  prescrit  encore 
quelquefois  le  sirop  simple  de  grande  consoude,  qui  jouit  des 
mêmes  propriétés.  Quant  au  sirop  composé  de  grande  con¬ 
soude,  comme  il  entre  dans  sa  composition  des  substances 
astringentes  et  toniques,  son  action  est  tout-à-fait  différente, 
et  l’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  le  cas  où  l’on  a  l’in¬ 
tention  de  faire  usage  d’une  préparation  astringente  et  tonique. 

A.  Richard. 

CONSTIPATION.  —  La  constipation,  comme  le  dévoiement, 
est,  jusqu’à  un  certain  point,  relative  à  l’habitude.  Tel  sujet 
peut  être  constipé,  bien  qu’il  aille  à  la  selle  une  fois  tous  les 
jours ,  tel  autre  être  relâché ,  bien  qu’il  n’ait  qu’une  évacua¬ 
tion  tous  les  trois  à  quatre  jours,  si  le  premier  en  avait  habi¬ 
tuellement  deux  ou  trois  en  vingt -quatre  heures,  et  si  le 
second  n’en  avait  qu’une  en  huit  jours.  Toutefois ,  on  peut  dé¬ 
finir  la  constipation  l’état  d’un  individu  dont  les  évacuations 
alvines  sont  rares  ét  les  matières  fécales  dures  et  laborieuse¬ 
ment  excrétées. 

La  constipation  est,  dans  beaucoup  de  cas,  une  disposition 
naturelle ,  qui  ne  peut  nullement  être  considérée  comme  l’in¬ 
dice  d’une  maladie.  On  rencontre  beaucoup  de  gens  qui  n’ont 
de  selle  que  tous  les  trois  à  quatre  jours ,  et  qui  jouissent  d’une 
santé  parfaite;  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  qui  n’ont  des  selles 
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que  tous  les  huit,  dix  et  même  quinze  jours,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  de  dérangement  dans  la  santé.  Quant  aux  sujets  qui  ont 
été  des  années  sans  aller  à  la  selle  (  Journal  de  Vandcrmonde , 
t.  viii  ;  Journal  général  ,  t.  lu  ) ,  il  existe  chez  eux  des  vomissé- 
mens  journaliers  :  l’absence  d’évacuations  alvines  était  le  symp¬ 
tôme  d’une  autre  affection.  En  effet,  dans  beaucoup  de  cas, 
la  constipation  est  l’effet  ou  le  symptôme  de  diverses  maladies 
aiguës  ou  chroniques ,  et  particulièrement  de  celles  qui  appor¬ 
tent  un  obstacle ,  soit  à  l’entrée  des  matières  alimentaires  dans 
les  intestins ,  comme  le  rétrécissement  du  pylore,  soit  à  l’ex¬ 
pulsion  de  celles  qui  y  sont  contenues  ,  comme  le  cancer  ou 
le  rétrécissement  intestinal ,  l’étranglement  externe  ou  interné. 

La  constipation  est  souvent  liée  à  la  constitution ,  et  le  genre 
de  vie  le  plus  propre  à  la  dissiper  n’a  pas  toujours  la  puissance 
de  la  diminuer.  Le  tempérament  lymphatique  y  êst  moins  sujet 
que  les  autres ,  sans  néanmoins  en  être  à  l’abri.  La  vie  séden¬ 
taire  ,  un  âge  avancé ,  l’usage  d’alimens  échauffans ,  de  vins 
généreux ,  de  liqueurs  alcooliques ,  de  médicamens  narcoti¬ 
ques  ou  astringens,  ou  une  diète  sévère,  sont  les  principales 
causes  qui  la  préparent  ou  la  provoquent. 

La  constipation  survient  encore  très  fréquemment ,  soit  aux 
diverses  époques  de  la  grossesse ,  par  suite  de  la  gêne  que 
l’utérus  distendu  oppose  au  passage  des  matières  dans  le  rec¬ 
tum,  soit  après  l’accouchement,  par  suite  du  peu  de  résistance 
qu’opposent  à  la  distension  du  rectum  les  parties  contenues 
dans  l’abdomen  én  général,  et  dans  l’excavation  pelvienne  en 
particulier. 

La  rétention  des  matières  fécales  dans  le  rectum  a  des  con¬ 
séquences  plus  ou  moins  graves,  selon  qu’elle  est  plus  ou 
moins  prolongée  au-delà  de  l’état  habituel.  Lorsqu’elle  ne  re¬ 
monte  qu’à  quelques  jours ,  elle  donne  lieu  à  la  diminution  de 
l’appétit,  à  l’augmentation  de  volume  et  de  sonoréité  du  ventre, 
aux  borborygmes,  aux  douleurs  lombaires  ,  à  un  sentiment  de 
tension  et  de  pesanteur  vers  l’anus ,  à  un  besoin  inutile ,  à  des 
efforts  plus  ou  moins  rapprochés  pour  aller  a  la  selle.  A  ces 
phénomènes  se  joignent  fréquemment,  lorsque  la  constipation 
se  prolonge ,  une  douleur  gravative  de  la  tête ,  la  rougeur  pas¬ 
sagère  ou  habituelle  de  la  face,  l’inaptitude  au  travail  intel¬ 
lectuel,  les  élourdissemens ,  la  somnolence.  Si  l’on  explore  at¬ 
tentivement  le  ventre,  on  reconnaît  quelquefois ,  au  travers 
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des  parois  abdominales ,  et  particulièrement  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche ,  une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies  ou  cylindri¬ 
ques,  qui  sont  dues  à  la  présence  des  matières  fécales  dans 
les  intestins,  et  qui  disparaissent  ou  changent  de  place  par 
l’usage  des  purgatifs  en  lavemens  ou  par  la  bouche.  Chez 
quelques  sujets,  on  trouve  aussi,  dans  la  direction  du  colon 
transverse,  des  tumeurs  globuleuses,  qu’à  raison  de  leur  siège 
et  de  leur  dureté  on  prendrait  facilement  pour  des  tumeurs 
squirrheuses  de  l’épiploon.  Nous  avons  rencontré  des  tumeurs 
de  ce  genre  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  fils  d’un  des 
professeurs  récemment  enlevés  à  la  Faculté  de  Paris ,  et  nous 
aurions  pu  craindre  que  ces  tumeurs  -ne  fussent  liées  à  quel¬ 
que  lésion  organique ,  si  l’âge  du  malade  et  la  disparition  plu- 
seurs  fois  observée  chez  lui  de  tumeurs  semblables ,  à  l’aide 
de  purgatifs ,  n’eussent  dû  nous  rassurer  pleinement  sur  l’issue 
du  mal ,  en  nous  éclairant  sur  sa  nature.  On  a  rapporté  dans 
les  Archives  ,  t.  xx ,  p.  581 ,  l’observation  d’une  tumeur  de  ce 
genre,  qu’on  prit  pour  un  abcès,  et  qu’on  fut  sur  le  point  d’o¬ 
pérer.  Ce  n’est  pas  de  cette  constipation  symptomatique  que 
nous  devons  nous  occuper  ici  :  elle  rentre  dans  l’histoire  des 
diverses  maladies  auxquelles  elle  se  rattache. 

Si  l’exploration  du  ventre  suffit  dans  quelques  cas  pour 
constater  l’accumulation  de  fœces  dans  la  portion  iliaque  et 
dans  le  reste  de  l’intestin  colon,  dans  beaucoup  d’autres  circon¬ 
stances,  c’est  seulement  par  l’introduction  du  doigt  dans  l’anus 
qu’on  parvient  à  reconnaître  d’une  manière  sûre  la  cause  ma¬ 
térielle  des  accidens  qu’on  observe.  A  la  vérité ,  il  est  quelques 
sujets  chez  lesquels  l’anus  est  comme  dilaté  et  agrandi  par  la 
présence  des  matières  fécales  dans  la  portion  inférieure  du 
rectum  ,  et  la  simple  inspection  de  cet  orifice  dilaté  permet  d’y 
reconnaître  la  présence  de  fœces  volumineuses.  Mais  ,  ces  cas 
exceptés ,  l’introduction  du  doigt  peut  seule  fixer  le  diagnostic, 
le  confirmer  ou  l’infirmer,  selon  les  cas. 

Lorsque  la  constipation  a  duré  pendant  un  temps  plus  con¬ 
sidérable  encore ,  vingt  ou  trente  jours ,  par  exemple ,  comme 
dans  un  cas  observé  par  M.  Lecheverel ,  du  Havre ,  et  consigné 
dans  le  xixe  volume  du  Journal  général  de  médecine ,  il  survient 
des  épreintes,  un  météorisme  considérable ,  des  urines  rouges, 
et  enfin  des  vomissemens,  comme  dans  tous  les  genres  d’occlu¬ 
sion  des  intestins.  Plus  tard  encore  l’haleine  devient  fétide,  la 
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face  hippocratique ,  les  extrémités  froides ,  la  peau  sèche  et 
rugueuse.  L’abattement,  les  hoquets,  l’insensibilité  du  pouls, 
le  délire,  viennent  encore  signaler  un  danger  plus  grand ,  et  la 
mort  pourrait  être  le  résultat  d’une  maladie  devenue  aussi  grave, 
si  le  médecin  ne  se  hâtait  d’employer  les  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  à  en  triompher  immédiatement.  Dans  cet  état  de  choses , 
si  l’on  essaie  d’injecter  un  liquide  dans  l’intestin,  il  arrive,  ou 
bien  qu’il  ressort  à  l’instant  même  où  il  est  poussé  dans  le  rec¬ 
tum,  ou  bien  que  la  canule  ayant  pénétré  dans  la  masse  sterco- 
rale ,  le  liquide  ne  peut  pas  pénétrer  dans  l’intestin,  le  piston  de 
la  seringue  reste  immobile.  Si  l’on  essaie  de  porterie  doigt  dans 
le  rectum ,  il  rencontre  souvent  une  tumeur  tellement  enclavée 
dans  le  rectum  ,  qu’il  est  impossible  de  la  repousser,  et  qu’on  ne 
peut  l’extraire  que  par  portion,  et  avec  beaucoup  de  difficulté. 
Il  n’est  pas  très  rare ,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  fait  un 
usage  fréquent  de  lavçmens ,  il  n’est  pas  très  rare,  dis-je,  de 
trouver  au  milieu  ou  sur  un  des  côtés  de  cette  masse,  une  sorte 
de  filière  étroite  dans  laquelle  s’insinue  le  liquide  injecté  dans 
le  rectum ,  et  par  laquelle  s’échappe  journellement  une  certaine 
quantité  de  matières  liquides  et  d’apparence  diarrhéique.  Cette 
circonstance  est  d’autant  plus  importante  à  signaler,  que  plu¬ 
sieurs  fois  elle  a  fait  méconnaître  une  rétention  considérable 
de  matières  fécales.  Lorsque  la  constipation  a  duré  très  long¬ 
temps,  la  dureté  des  matières  peut  devenir  telle,  que  le  doigt 
ne  puisse  plus  y  pénétrer  ,  et  qu’elles  aient  acquis  une  consis¬ 
tance  presque  pétrée.  Dans  un  cas  de  cancer  ulcéré  du  fond 
de  l’utérus  ,  où  l’intestin  grêle  avait  contracté  adhérence  avec 
ce  cancer,  nous  avons  observé  cette  espèce  de  pétrification 
des  matières  fécales  dans  les  gros  intestins  chez  une  femme 
qui  mourut  à  l’Hôtel-Dieu,  par  suite  des  progrès  de  cette  af¬ 
fection  cancéreuse.  Une  communication  accidentelle  s’était 
établie  entre  la  cavité  de  l’utérus  et  celle  de  l’intestin  grêle  : 
les  matières  contenues  dans  ce  dernier  passaient  en  tota¬ 
lité  dans  la  cavité  utérine,  d’où  elles  s’écoulaient  au  dehors 
par  la  vulve ,  ainsi  transformée  en  anus  contre  nature.  Les 
gros  intestins ,  qui  ne  recevaient  plus  de  matières  excrémenti- 
tielles ,  avaient  retenu  dans  leur  cavité  celles  qui  s’y  trou¬ 
vaient  déposées ,  et  celles-ci  avaient  éprouvé  une  sorte  de  pé¬ 
trification.  La  pièce  anatomique  nous  a  été  communiquée  par 
M.  Husson  fils,  élève  interne  de  l’Hôtel-Dieu.  Dans  d’autres  cas, 
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au  contraire ,  les  matières  amassées  dans  les  intestins  ont  été 
trouvées  à  peine  altérées ,  et  le  peu  d’altération  qu’ëi]es  avaient 
subi  a  dû  être  pour  beaucoup  dans  les  douleurs  que  leur  pré¬ 
sence  et  leur  passage  dans  les  intestins  avaient  causées  {Archi¬ 
vas  gén. ,  t.  xxvii  ,  p.  408).  Ailleurs  ,  enfin ,  elles  ont  été  remar¬ 
quables  surtout  par  leur  quantité.  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Lemazurier,  où  la  rnoit  a  eu  lieu  avant  que  la  constipation 
ait  été  surmontée,  on  trouva  dans  les  gros  intestins  une  masse 
de  matières  fécales  dont  le  poids  s’élevait  à  13  livres  Une 
phlegmasie  péritonéale  existait  chez  la  malade ,  et  avait  eu  la 
plus  grande  part  dans  l’issue  funeste  de  la  maladie  ( même 
Journal ,  t.  iv,  p.  410  ).  ,  : 

Quand  la  constipation  est  habituelle ,  elle  donne  lieu  à  d’au¬ 
tres  effets  plus  éloignés  ,  et  spécialement  à  la  stase  du  sang  dans 
les  vaisseaux  du  rectum,  de  la  vessie  et  de  l’utérus,  prédis¬ 
pose,  ainsi  aux  hémorrhoïdes ,  aux  pertes  utérines,  aux  flueurs 
blanches ,  plus  rarement  à  l’hémorrhagie  et  au  catarrhe  de  la 
vessie. 

Les  moyens  à  opposer  à  la  constipation  varient  selon  qu  elle 
est  accidentelle  ou  habituelle.  Dans  le  premier  cas ,  on  la  dis¬ 
sipe  facilement ,  lorsqu’elle  ne  remonte  qu’à  quelques  jours, 
à  l’aide  de  lavemens.  simples  ou  préparés  avec  l’infusion  des 
herbes  émollientes ,  ou  de  quelques  plantes  laxatives ,  telles 
que.  la  mercuriale  ou  le  séné.  Si  ces  moyens  sont  insuffisans , 
ou  a  recours  à  l’emploi  d’une  potion  purgative  préparée  avec 
la  manne,  les  sels  neutres  ou  même  avec  les  purgatifs  dras¬ 
tiques  ,.  tels  que  le  jalap,  la  scammonée ,,  la  gomme-gutte. 
Quelquefois,  les  frictions  sur  l’abdomen  ,  les  fumigations 
aqueuses  dirigées  vers  l’anus,  l’application  d’un  corps  très 
froid,  de  la  glace,  par  exemple,  sur  la  plante  des  pieds  ou 
sur  le  ventre ,.  des  lavemens.  d’eau  froide  ,  ont  surmonté  une 
constipation  qui  avait  résisté  aux  moyens  ordinaires.  Toutes  les 
fois  que  la  constipation  n’est  pas  due  à  un  obstacle  mécanique 
a®  passage,  des  matières ,  il  est  généralement  facile  d’en  triom¬ 
pher,  en  mesurant  l’énergie  des  remèdes  à  l’intensité  du  mal. 

Lorsque  la  constipation  est  habituelle, les  mêmes  moyens 
peuvent  la  faire  cesser  ;  mais  elle  se  reproduit  bientôt ,  et  il 
faut,  ou  bien  en  continuer  presque  indéfiniment  l’usage,,  ou  re¬ 
montes  à  la  source  du  mal,. et  l’attaquer,  s’il  est  possible,,  dans 
le*  causes  qui  le  produisent.  On  remplit  cette  dernière  indica- 
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tkm  par  L’ exercice  à  pied,  par  l’usage  d’alimeus.  doux  et  aci¬ 
dulés  ,  tels  que  les  végétaux  herbacés ,  les  fruits  de  la  saison , 
par  des  boissons  rafraîchissantes,  telles  que  le  lait  pur  ou 
coupé,  le  petit-lait,  la  décoction  de  pruneaux,  l’eau  de  veau, 
le  bouillon  aux  herbes,  la  limonade  de  crème  de  tartre,  etc. 
Ces  moyens ,  employés,  avec  persévérance ,  préviennent  souvent 
la  constipation,  et  ont  constamment  au  moins  l’avantage  de  la 
diminuer.  Il  est  quelques  sujets  chez  lesquels  la  bière,  le  café 
au  lait,  l’action  de  fumer  le  tabac,  donnent  presque  immédia¬ 
tement  lieu  à  l’évacuation  des  matières  fécales:  il  serait  inutile 
de  recourir  chez  eux  à  d’autres  moyens.  Si  les  soms  de  régime 
sont insuffisans ,  on  peut  y  joindre  l’usage  modéré  des  pilules 
purgatives  de  jalap  ou  d’aloès ,  prises  le  matin  à  jeun  ou  immé¬ 
diatement  avant  le  repas. 

Si  la  constipation  avait  donné  lieu ,  comme  cela  n’est  pas 
très  rare  chez  les  vieillards,  à  l’accumulation  d efœces  volu¬ 
mineuses  et  endurcies  dans  le  rectum,  cette  accumulation  de¬ 
venant  elle-même  une  cause  qui  entretient  la  constipation,  il 
faudrait  recourir  à  des  moyens  plus  actifs ,  tels  que  l’introduc¬ 
tion  de  suppositoires  dans  le  rectum,  l’injection  de  lavemens 
huileux  ou  graisseux,  et  spécialement  de  décoction  prolongée et 
concentrée  de  fraise  de  veau ,  l’emploi  de  douches  ascendantes 
dans  le  gros  intestin.  Dans  un  cas.  de  constipation  opiniâtre,, 
le  docteur  Williams  imagina  d’introduire  dans  le  rectum  une 
longue  canule  de  gomme  élastique ,  fixée  à  une  seringue  ordi¬ 
naire,  pour  aspirer  et  entraîner  ainsi  les  matières  -fécales,  :  ce 
moyen  nous  paraît  devoir  être  généralement  peu  efficace  ( The 
Lancet ,  fév.  1833).  Toutes  les  fois  que  le  mal  est  déjà  ancien, 
qu’il  a  entraîné  des  conséquences  assez  graves  pour  inspirer 
quelque  inquiétude  sur  son  issue,  il  faut  procéder  immédia¬ 
tement  à  l’ extraction  des  matières  contenues  dans  l’intestin. 
On  a  proposé  d’employer  pour  cette  extraction  ,  soit  une 
curette,  soit  un  manche  de  cuillère  ;  mais ,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  ees  instrumens  sont  loin  de  valoir  le  doigt,  parce  qu’ils 
brisent  moins  bien  les:  matières,  et  parce  qu’ils  peuvent  léser 
l'intestin.  Le  doigt  sera  donc  enduit  d’un  corps  gras,  comme 
l’huile,  le  cérat  ou  le  beurre,  et  sera  enfoncé, dans  la  niasse 
de  foeces ,  ou  introduit  entre  elle  et  la  paroi  intestinale  ,  dp  ma¬ 
nière  à  la  briser  d’abord,  et  à  en  entraîner  ensuite  quelques 
fragmens  ;  la  masse  entamée  dans,  un  point  sera  ensuite  ja- 
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mollie  et  entraînée  par  les  lavemens ,  qui  achèveront  ce  que 
le  doigt  a  commencé.  Dans  quelques  cas ,  l’introduction  du 
doigt  dans  lé  rectum  devra  être  plusieurs  fois  répétée  avant 
que  la  masse  entière  soit  entraînée  hors  du  rectum. 

Chomel. 

Sebizius  (Melchoir).  De.constipatione  alvius.  Strasbourg,  1 664,Iin-4°. 

Muller  (J.  Sigf.).  De  alvi  constipations.  Tubingue,  1678,  ra-40. 

Printz  (Cœl.  Am.).  De  adstrictione  alvis,  lena,  1710,in-4°. 

Krisch  (Henr.  Gotl.).  De  intestinorum  angustiâ  ex  abfirmato  eorum 
habitis  vitio.  Leipzig,  1731,  in-4°. 

Amsbrest  (Ign.  Lud.).  Diss.  inaug.  medica  sistens  nonnullos  graviores 
morbos  ex  alvo  constipata.  Strasbourg ,  1749,  in-4°. 

Schnizzer  (J.  Fred.  Erh.).  De  alvi  obstructione.  Erlangen  ,  1755,  in-4°. 

Ludwig  (Chr.  Gottl.).  De  causis  obstructionis  alvinœ.  Leipzig,  1770, 

Nerbonneau  (Aug.).  De  la  constipation.  Thèses  de  Paris ,  1808,  n°  150. 

Colon.  De  la  constipation ,  de  ses  causes  et  de  ses  effets.  Thèses  de 
Paris,  1830,  n°  270. 

CONSTITUTION.  —  Voyez  Tempérament. 

CONSTITUTION  MÉDICALE.  —  Les  constitutions  médi¬ 
cales  sont  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  science.  Cette 
obscurité  ne  provient  pas  seulement  de  la  difficulté  du  sujet; 
elle  résulte  plus  encore  peut-être  du  peu  de  précision  avec 
lequel  il  a  été  délimité.  Dans  le  principe ,  le  mot  Karauraoi;,  qui 
se  trouve  si  fréquemment  dans  les  écrits  d’Hippocrate,  et  que 
l’on  a  traduit  par  le  mot  latin  constituiio ,  en  français  consti¬ 
tution ,  désignait  un  état  particulier  de  l’air,  la  manière  d" être 
des  saisons,  auxquels  le  père  de  la  médecine  attribuait  un 
grand  nombre  des  maladies  régnantes.  C’est  ce  qu’aujourd’hui 
nous  comprenons  sous  les  expressions  de  constitution  atmosphé¬ 
rique ,  à’ état  méicréologique.  Mais  plus  tard ,  et  notamment  dans 
les  deux  siècles  passés,  le  mot  de  constitution,  qui  ne  s’appli¬ 
quait  qu’à  un  état  de  l’air,  n’a  plus  été  pris  dans  un  sens  aussi 
restreint,  l’idée  qu’il  représentait  n’a  plus  été  séparée  de  celle  des 
effets  qu’il  était  censé  produire.  Sous  cette  dénomination,  donc, 
et  plus  particulièrement  sous  celle  de  constitution  médicale ,  on 
a  compris  la  relation  que  l’on  supposait  exister  entre  les  di¬ 
verses  causes  générales  morbifiques ,  principalement  les  con¬ 
ditions  de  l’atmosphère,  et  les  maladies  qui  s’étaient  dévelop- 
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pées  dans  le  même  temps,  et  l’on  donnait  sous  ce  titre  la  des¬ 
cription  rapprochée  de  ces  deux  genres  de  phénomènes.  Cette 
étude,  comme,  celle  à  laquelle  s’était  livré  Hippocrate  dans 
son  magnifique  Traité  des  airs ,  des  eaux  et  des  lieux ,  embras¬ 
sait  dès  lors  tout  ce  qui  se  rattache  aux  épidémies,  aussi  bien 
qu’aux  maladies  qui  n’ont  pas  ce  caractère  de  généralité.- En¬ 
visagée  sous  ce  vaste  point  de  vue ,  la  science  des  constitu¬ 
tions  médicales,  malgré  le  nombre  de  travaux  entrepris  sur 
ce  sujet,  depuis  l’impulsion  qui  lui  fut  donnée  par  Baillou,  est 
tout  entière  à  créer  ,  et  demandera  sans  doute  encore  de 
longues  recherches  avant  de  présenter  un  corps  de  doctrine 
satisfaisant.  Du  reste ,  ces  influences  générales ,  si  elles  ne  sont 
pas  la  cause  de  tous  les  phénomènes  qui  leur  ont  été  hypo¬ 
thétiquement  attribués,  ne  peuvent  pas  être  contestées;  et 
c’est  à  rechercher  leurs  véritables  effets  que  nous  nous  atta¬ 
cherons  quand  nous  considérerons  ensemble  ou  séparément, 
leur  action  dans  les  articles  Atmosphère,  Climats,  Étiologie, 
Localités ,  Météorologie,  Saisons,  Topographie  médicale,  etc.; 
et  quand,'  dans  l’article  Épidémie,  et  dans  ceux  consacrés  à 
la  description  des  maladies  épidémiques  en  particulier,  nous 
apprécierons  la  part  de  ces  influences  générales  dans  le  déve¬ 
loppement  de  ces  grands  phénomènes  morbides. 

Tout  en  adoptant  au  fond  cette  manière  de  considérer  les 
constitutions  médicales  ,  d’autres  médecins,  s’inspirant  aux. 
doctrines  assez  vagues  et  obscures  de  Sydenham,  et  princi¬ 
palement  de  Stoll,  en  restreignirent,  en  quelque  sorte,  un 
peu  le  sens  quoiqu’en  le  rendant  plus  général ,  et  les  distin¬ 
guèrent  des  épidémies  avec  lesquelles  elles  étaient  confondues. 
Pour  eux  une  constitution  médicale  est  un  ensemble  de  cir¬ 
constances  extérieures  qui  influence ,  pendant  un  certain  temps , 
un  pays,  une  localité,  de  manière  que  toutes  les  maladies  ont 
quelque  chose  de  commun ,  bien  qu’elles  diffèrent  par  leurs 
caractères  spéciaux;  en  d’autres  termes,  les  constitutions  mé¬ 
dicales  ,  pour  exprimer  la  cause  inconnue  dont  elles  dépendent  , 
si  elles,  sont. réelles ,  seraient  des  conditions  pendant  la  du¬ 
rée  desquelles  les  maladies  régnantes,  quelles  qu’elles  soient, 
prendraient  un  caractère  commun  qu’elles  n’ont  pas  constam¬ 
ment,  par  exemple,  un  caractère  inflammatoire,  bilieux,  mu¬ 
queux,  putride ,  nerveux,  ou  simplement  sthénique  ou  asthé¬ 
nique  ,  un  mode  mou  ou  un  mode  fort ,  comme  le  prétendait 
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Raymond.  Ainsi,  Sydenham,  sans  faire  positivement  la  distinc¬ 
tion  qui  vient  d’être  étahlie,  admettait  des  constitutions  épi¬ 
démiques  saisonnières accompagnant  les  saisons  et  donnant 
naissance  à  des  maladies  assez  régulièrement  les  mêmes  pour 
les  apparences,  mais  subordonnées  quant  à  leur  caractère  par¬ 
ticulier,  quanta  leur  nature  intime,  à  une  constitution  station¬ 
naire,  fixe,  qui  ne  dépend  pas,  comme  les:  précédentes,  de 
qualités  manifestes  de  l’air ,  mais  plutôt  d’une  altération  secrète 
et  inexplicable..  Par  l’inRuenee  de  cette  constitution  station¬ 
naire,  qui  dure  quelques  années  et  produit  une  fièvre,  une 
affection  qui  lui  est  propre,  puis  fai  t  place  à  une  autre  constitu¬ 
tion  d’un  caractère  différent,  les  maladies  épidémiques  présen¬ 
tent,  malgré  leurs  apparences  semblables,  une  diversité  extrême, 
qui  se  manifeste  par  des  caractères  particuliers  et  par  le  traite¬ 
ment  différent  qu’elles  demandent  (Sydenham,  De  inorbis  ejHde- 
micis,  cap.  2). «il  est  constaté  par  les  observations  de, Sydenham 
et  par  les  miennes,  dit  Stoll ,  que  la  fièvre  stationnaire  influe 
fortement  sur  toutes  les  fièvres  et  maladies  fébriles  sans  excep¬ 
tion,  soit  qu’elles  dépendent  des  changemens  de  saisons, soit 
qu’elles  soient  produites  par  quelque  cause  singulière,  et  qu’elle 
les  soumet  à  son  pouvoir;  que  son  pouvoir  est  aussi  fort  grand 
sur  les  maladies  chroniques  fébriles  ou  non  fébriles.»  ( Aphor . 
sur  la  connaiss.  et  la  curai,  des  fièvres-,  aph.  30  et  31 ,  trad.  de 
Mahon).  Outre  ces  affections  stationnaires,  Stoll  en  reconnais¬ 
sait  <ï  annuelles  ,  revenant  chaque  année  dans  un  ordre  cons¬ 
tant,  à  moins  que  quelque  irrégularité  des  saisons  et  des  va¬ 
riations  extraordinaires  de  l’atmosphère  ne  troublent  cette 
succession.  Ces  fièvres  annuelles,  inflammatoire,  bilieuse, 
pituiteuse,  répondant  ehaeune  à  une  saison  particulière  de 
l’année,  et  que  Stoll  appelle  cardinales ,  ont  ehaeune  leurs  ma¬ 
ladies  subordonnées  ,  qui  doivent  être  traitées  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  fièvre  dominante  (  ibid ,  aphor.  36  et  suiv.).  ;  de  là 
les  pleurésies  et  les  pneumonies  bilieuses  réclamant  un  traite¬ 
ment  différent  de  celui  des  pleurésies  et  pneumonies  inflam¬ 
matoires.  Raymond  ,  de  Marseille,  prétendait  que  les  maladies 
pouvaient  présenter  pendant  un  intervalle  de  temps  très  grand 
deux  sortes  de  caractère  fondamental ,  un  mode  mou  et  un  mode 
fort  :  il  assurait  que  chacun  dé  ces  modes  avait  régné  pendant 
dix-neuf  ans. 

On  reconnaît  sans  doute,  dans  ce  s  idées  de  Sydenham  et  de 
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Stoll,  le  germe  de  la  doctrine  des  auteurs  qui  ont  admis  qu’à 
certaines  époques  la  plupart  des  maladies  ont  présenté  un  ca¬ 
ractère,  un  mode  commun,  inflammatoire  ou  bilieux,  par 
exemple.  Mais  si  l’on  sort  de  cette  vague  assertion  appuyée  seu¬ 
lement  sur  quelques  faits  équivoques  et  sur  des  théories  tout-à- 
fait  hypothétiques,  on  ne  trouve  plus  que  confusion.  Les  auteurs 
qui  ont  traité  des  constitutions  médicales  et  des  épidémies,  en 
mettant  sur  la  même  ligne  et  les  effets  morbides  et  la  considé¬ 
ration  des  causes  qu’on  leur  supposait ,  en  ne  fixant  pas  rigou¬ 
reusement  les  caractères  de  ceux-ci ,  ont  perpétué  le  désordre 
qui  a  régné  et  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  pathologie  gé¬ 
nérale.  Là  où  les  uns  signalaient  des  effets  de  constitutions  médi¬ 
cales,  d’autres  voyaient  des  épidémies.  On  conçoit  dès  lors  com- 
men  t  on  a  pu  envelopper  dans  les  mêmes  considérations  et  comme 
synonymes ,  et  les  constitutions  atmosphériques  et  les  consti¬ 
tutions  médicales ,  et  eelles-ci  et  les  constitutions  épidémiques , 
entre  lesquelles  il  existe  sans  doute  des  affinités,  mais  qui 
présentent  aussi  des  différences  nécessaires  à  marquer. 

Il  y  a  cette  différence  entre  la  constitution  médicale  et  la 
constitution  épidémique,  que,  dans  cette  dernière,  la  forme 
caractéristique  de  ia  maladie  épidémique  se  retrouve  partout  ; 
tandis  que,  dans  la  constitution  médicale,  s’il  en  existe  indé¬ 
pendamment  de  toute  affection  épidémique ,  les  maladies  n’au¬ 
raient  entre  elles  que  de  certains  rapports,  soit  dans  une  série 
de  symptômes,  soit  dans  la  marche,  soit  dans  la  terminaison, 
soit  enfin  dans  les  indications  curatives.  Ainsi ,  pendant  le  cours 
d’une  grippe  épidémique ,  si  toutes  les  maladies  régnantes  vien¬ 
nent  à  se  compliquer  de  symptômes  de  catarrhe  aigu,  on  dit 
qu’il  y  a  constitution  épidémique.  Mais  si  pendant  six  mois ,  un 
an ,  ou  même  plus  long-temps ,  sans  qu’il  règne  d’affection  épi¬ 
démique,  toutes  les  maladies  ont  pour  symptôme  commun  l’en¬ 
semble  des  troubles  fonctionnels  que  naguère  on  attribuait  à 
l’embarras  gastrique  et  aux  saburres  bilieuses,  ou  bien  encore 
un  orgasme  inflammatoire  très  énergique  ,  nous  aurons,  sui¬ 
vant  les  partisans  de  Stoll,  une  constitution  médicale,  ou  bi¬ 
lieuse  ou  inflammatoire. 

La  première  question  à  éclaircir  est  une  question  de  fait. 
Existe-t-il  des  constitutions  médicales?  Se  développe-t-il  dans 
certains  temps,  et  quel  qu’en  soit  la  cause  qu’on  ne  doit  recher¬ 
cher  que  lorsque  L’effet  aura  été  constaté ,.  un  état  morbide 
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général,  une  sorte  de  diathèse,  qui  domine  toutes  les  formes 
morbides  particulières  et  leur  imprime  une  physionomie  com- 
tnune?  La  plupart  des  maladies  revêtent-elles,  à  certaines  épo¬ 
ques  ,  un  caractère  inflammatoire",  bilieux,  putride,  sthénique 
ou  asthénique  ?  On  pense  bien  qu’en  nous  servant  de  ces 
expressions  nous  ne  leur  attachons  pas  le  sens  théorique  qui 
les  a  fait  inventer',  et  qu’elles  ne  sont  pour  nous  que  le  signe 
représentatif  de  phénomènes  dont  l’observation  est  appelée 
à  constater  l’existence.  Nous  croyons  que ,  dans  l’état  de  la 
science  et  malgré  les  assertions  si  positives  émises  à  ce  sujet, 
il  est  difficile  de  résoudre  la  question.  Sans  doute,  on  ne  peut 
pas  se  refuser  à  admettre  qne  dans  certains  temps  un  grand 
nombre  de  maladies  -  offrent  une  gravité  ou  .une  bénignité  re¬ 
marquables;  que  la  même  maladie  n’obéit  pas  aussi  bien  aux 
traitemens  qui  en  triomphaient  plusieurs  [mois  auparavant. 
Mais  il  y  a  loin  de  ce  fait,  qu’on  a  beaucoup  exagéré  peut-être, 
et  qui  faisait  dire  à  Sydenham  qu’il  n’était  jamais  sûr  de  trai¬ 
ter  convenablement  les  premières  maladies  qui  s’offraient  à  lui 
lors  du  changement  de  la  constitution  stationnaire  ;  il  y  a  loin 
de  ce  fait ,  disons-nous ,  qui  peut  dépendre  uniquement  de  l’in¬ 
tensité  des  causes  morbifiques,  à  la  reconnaissance  d’un  génie 
particulier  qui  dominerait  les  épidémies  et  les  maladies  spora¬ 
diques,  et  leur  imprimerait,  à  différentes  époques,  un  caractère 
divers.  Il  serait  également  difficile  de  contester  l’existence  des 
constitutions  saisonnières ,  en  ce  sens  que  les  états  météorolo¬ 
giques  amenés  par  les  révolutions  annuelles  forment  des  causes 
morbifiques  particulières  qui  font  que  tel  ou  tel  genre  de  mala¬ 
dies  sont  plus  fréquentes  dans  telle  ou  telle  saison ,  et  que  les 
maladies  présentent  des  modificafions  ou  des  complications 
auxquelles  on  devra  avoir  égard  dans  la  thérapeutique.  Mais 
on  ne  saurait  admettre  sans  restriction,  avec  Stoll,  que  cha¬ 
que  saison  manifeste  son  influence  par  une  constitution  médi¬ 
cale  ,  qui  donne  un  caractère  inflammatoire  à  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  naissent  au  fort  de  l’hiver  ;et  au  commencement  du 
printemps;  bilieux,  au  cœur  de  l’été  et  au  commencement  de 
l’automne;  pituiteux,  à  la  fin  de  cette  dernière  saison  et  au 
commencement  de  l’hiver ,  ainsi  qu’au  passage  du  printemps 
à  l’été.  Nous  l’avons  dit ,  nous  croyons  la  question  très  dif¬ 
ficile  à  résoudre  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Pour  cela, 
il  faudrait  analyser  complètement  tous  les  écrits  publiés 
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dans  le  cours  d’un  demi-siècle ,  et  dans  des  pays  voisins  où 
les  doctrines  médicales  ne  seraient  pas  les  mêmes;  voir  si, 
pendant  un  certain  laps  de  temps ,  tous  les  observateurs  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  à  la  plupart  des  maladies  quelque 
chose  de  commun  ,  soit  pour  les  symptômes ,  soit  pour  le 
traitement,  et  si  tout  d’un  coup,  sans  qu’il  ait  surgi  quelque 
nouvelle  doctrine  médicale,  les  observateurs  s’accordent  en¬ 
core  à  reconnaître  une  révolution  commune  dans  toutes  les 
maladies.  Il  faudrait  encore  que  cette  révolution  ne  fût  bien 
évidemment  pas  due  à  une  maladie  épidémique  qui  frapperait 
tantôt  avec  une  violence  extrême,  tantôt  avec  bénignité,  mais 
qui  atteindrait  de  grandes  populations,  et  surprendrait  aussi 
bien  les  malades  que  les  personnes  bien  portantes  ;  et ,  pour  n’en 
citer  qu’un  exemple  encore  sous  nos  yeux ,  il  ne  faudrait  pas 
'  faire  une  constitution  médicale  cholérique ,  alors  qu’il  n’existe 
qu’une  constitution  épidémique  de  choléra.  Il  faudrait  ensuite 
tenir  soigneusement  compte  des  idées  théoriques  d’une  épo¬ 
que,  afin  de  ne  pas  donner  aux  mots  un  sens  qu’ils  n’expriment 
plus  dans  d’autres  temps  ;  car  il  est  facile  de  s’apercevoir  que 
les  faits  sont  restés  les  mêmes,  que  les  jugemens  des  hommes 
ont  seuls  changé. 

Si ,  par  exemple,  nous  lisons  les  auteurs  du  siècle  dernier, 
Stoll  et  Tissot,  qui  ont  fait  jouer  à  la  bile  un  rôle  si  important 
dans  toutes  les  maladies,  nous  ne  tarderons  pas  à  nous  convain¬ 
cre  que  les  maladies  décrites  dans  leurs  ouvrages  ont  encore 
aujourd’hui  les  mêmes  caractères,  la  même  physionomie. 
Abusés  par  certaines  modifications  des  fonctions  digestives,  ils 
attribuaient  à  la  bile  ce  que  jadis  on  regardait  comme  un  signe 
de  putridité;  ce  qui  plus  tard  dépendit  de  l’état  de  faiblesse 
directe  ou  indirecte  ;  ce  qui  de  nos  jours  est  attribué  à  la  phleg- 
masie  des  organes  digestifs.  Il  en  est  résulté  que,  tant  que  les  doc¬ 
trines  de  Stoll  ont  dominé  l’école ,  la  constitution  stationnaire 
a  été,  en  général,  bilieuse,  adynamique  avec  Brown ,  inflamma¬ 
toire  depuis  la  révolution  médicale  accomplie  par  M.  Broussais. 
De  nos  jours ,  pendant  que  la  moitié  de  la  France  admet¬ 
tait  la  constitution  inflammatoire,  n’avons-nous  pas  vu  l’autre 
moitié  rester  du  côté  de  Brown ,  et.  les  médecins  de  la  même 
ville,  du  même  hôpital,  tous  également  expérimentés  et  judi¬ 
cieux  sans  doute ,  ne  pouvoir  s’accorder  sur  le  caractère  de 
la  constitution,  si  tant  est  qu’il  en  existait  une ,  et  traiter  avec 
un  égal  succès  les  mêmes  maladies  par  des  moyens  tout  opposés. 
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Sans  nier,  en  conséquence ,  d’une  manière  absoiue  ia  réalité 
des  constitutions  médicales  stationnaires ,  annuelles  ou  sai¬ 
sonnières  ,  de  ces  constitutions  dans  lesquelles  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  pendant  une  série  de  mois  ou  d’années ,  présentent  des 
caractères  communs,  et  requièrent  un  traitement  commun, 
nous  ne  croyons  pas  jusqu’à  présent  cette  opinion  appuyée  sur 
assez  de  faits  pour  l’admettre  aussi  facilement  qu’on  l’a  fait.  11 
faudrait  des  recherches  autres  que  celles  qui  ont  été  faites 
pour  résoudre  la  question;  il  faudrait  surtout,  pour  obtenir 
des  résultats  rigoureux,  une  tout  autre  précision  d’observa¬ 
tion  que  celle  qu’ou  y  a  mise  jusqu’alors.  Et  si  l’on  considère  la 
masse  de  faits  qu’il  serait  nécessaire  de  recueillir  en  différens 
temps  et  en  différens  lieux,  peut-être  ne  nous  hasarderions- 
nous  pas  beaucoup  en  avançant  que  ce  point  de  médecine  pra¬ 
tique  restera  toujours  environné  de  doutes  et  d’incertitude. 
Il  faut  se  garder  d’adopter  ces  principes  nés  de  la  générali¬ 
sation  d’un  petit  nombre  de  faits,  souvent  incomplètement 
connus,  et  qui,  même  en  plus  grand  nombre,  ne  fourniraient 
pas  les  inductions  qu’on  en  a  tirées.  Ces  aperçus  ,  comme 
tant  d’autres ,  dus  à  des  hommes  supérieurs,  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  des  projets  d’observation  ,  comme  des 
résultats  à  vérifier.  C’est  par  des  procédés  plus  rigoureux  qu’on 
peut  espérer  de  faire  delà  médecine  une  science  positive. 

Si  nous  reconnaissons  avec  Hippocrate,  et  les  observateurs 
qui  ont  marché  dans  ses  voies,  que  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  a  sur  la  production  des  maladies  régnantes  une  influence 
souvent  appréciable,  il  est  également  avéré  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  les  maladies  épidémiques  non  conta¬ 
gieuses  se  développent  sans  qu’il  soit  possible  de  saisir  la 
cause  qui  les  a  produites.  Le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la 
fièvre  puerpérale,  etc. ,  naissent  et  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  de  circonstances  si  diverses  ,  qu’il  sera  probablement 
toujours  impossible  de  saisir  les  conditions  de  leur  dévelop¬ 
pement;  et  pour  les  maladies  contagieuses,  bien  que  le  virus 
contagieux  en  soit  l’occasion  évidente,  cependant  nous  ne  pou¬ 
vons  presque  jamais  savoir  pourquoi  telle  année  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  se  montrent  de  prédilection; 
pourquoi  ces  épidémies  sont  si  peu  meurtrières,  tandis  que, 
dans  des  circonstances  extérieures  en  apparence  identiques, 
ces  maladies  feront,  une  autre  année,  des  milliers  de  victimes. 
Et  si  nous  sommes  aussi  ignorans  de  l’étiologie  de  ces  mala- 
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oies  bieu  connues ,  du  moins  quant  à  leurs  caractères  dis¬ 
tinctifs  ,  comment  pourrions-nous  essayer  de  déterminer  ce 
qui  forme  l’essence  des  constitutions  médicales ,  s’il  en  existe 
réellement,  de  fixer  les  causes  du  genre  d’influences  qui  leur  est 
attribué,  lorsque  nous  ne  connaissons  pas  d’une  manière  pré¬ 
cise  les  caractères  qui  les  signalent,  lorsque  enfin  leur  existence 
est  un  sujet  de  doutes  pour  beaucoup  de  pathologistes. 

11  a  été  publié,  sous  le  titre  de  Constitutions  médicales,  un  grand 
nombre  de  travaux  dans  les  ouvrages  de  médecine  pratique  et  dans 
les  divers  recueils.  Elles  ont  été  souvent  aussi  l'objet  de  considé¬ 
rations  générales.  Mais  comme  elles  ont  été  presque  toujours  con¬ 
fondues  avec  les  épidémies,  nous  renvoyons  à  ce  mot  pour  la  bibliogra¬ 
phie,  qui  ne  peut  être  que  commune  aux  deux  sujets. 

CONSULTATION.  —  On  donne  en  général  à  cette  expres¬ 
sion  deux  acceptions  un  peu  différentes  :  elle  désigne  égale¬ 
ment ,  et  la  délibération  qui  a  lieu  sur  un  objet  quelconque, 
relatif  à  la  médecine,  pour  lequel  nu* ou  plusieurs  hommes 
de  l’art  réunis  sont  consultés,  et  le  résultat  écrit  et  motivé  de 
pelle  délibération.  La  forme  et  le  sujet  de  cette  délibération 
font  distinguer  plusieurs  espèces  de  consultations  que  nous  de¬ 
vons  examiner  successivement. 

Dans  certains  cas  ,  la  difficulté  du  diagnostic  d’une  maladie  , 
l’imminence  du  danger  où  se  trouve  le  malade,  la  nécessité  de 
recourir  à  des  moyens  extrêmes,  engagent  un  médecin  pru¬ 
dent  à  solliciter  l’appel  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  confrères 
plus  ou  moins  renommés ,  pour  conférer  sur  l’état  de  la  per¬ 
sonne  livrée  à  ses  soins,  à  démander,  en  un  mot,  une  con¬ 
sultation,  D’autrefois,  fa  confiance  dans  le  médecin  ordinaire, 
ébranlée  par  la  durée,  par  les  progrès  alarmans  de  la  maladie, 
ou  par  d’autres  motifs  plus  ou  moins  fondés,  ou  bien  encore 
le  seul  désir  de  procurer  au  malade  tous  les  secours  dont  on 
puisse  disposer,  portent  ses  parens  à  réunir  autour  de  son  lit 
plusieurs  hommes  de  l’art,  dans  l’espérance  de  voir  naître  de 
leur  concours  de  nouvelles  lumières.  Souvent  aussi  ces  con¬ 
sultations,  outre  l’avantage  qu’elles  offrent  au  médecin  trai¬ 
tant  de  l’éclairer  ou  de  le  soutenir  dans  des  circonstances  dif¬ 
ficiles,  sont  un  moyen  politique  à  l’aide  duquel  il  cherche  à 
mettre  à  couvert  sa  responsabilité.  Naturellement  portés  à  ju¬ 
ger  d’après  l’événement,  les  hommes  sont  d’autant  plus  prompts 
à  condamner  un  médecin,  que,  pour  apprécier  sa  conduite,. 
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ils  sont  plus  incorapétens,  et  que  l’intérêt  ou  rattachement  leur 
rendent  cet  événement  plus  sensible.  Le  projet  d’une  consul¬ 
tation  ayant  été  arrêté ,  le  nombre  et  le  choix  des  médecins 
qui  doivent  la  former  sont  déterminés,  soit  par  le  malade  ou 
sa  famille  qui  appellent  ceux  que  la  voix  publique  ou  une  con¬ 
fiance  particulière  leur  a  désignés,  soit  par  le  médecin  trai¬ 
tant  lui-même,  qui  en  a  été  fait  l’arbitre.  Au  jour  et  à  l’heure 
convenus  entre  eux,  et  ordinairement  fixés  par  le  plus  âgé,  ils 
se  réunissent  chez  le  malade.  Avant  de  passer  dans  sa  chambre, 
le  médecin  traitant  fait  l’exposé  de  la  maladie ,  des  moyens  qui 
ont  été  mis  en  usage ,  des  effets  qui  en  sont  résultés.  Les  con- 
sultans  se  rendent  ensuite  auprès  du  malade,  l’examinent,  font 
toutes  les  recherches  et  les  questions  nécessaires  pour  établir 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  l’affection;  ils  s’assurent,  de 
cette  manière,  de  la  vérité  du  récit  qui  leur  a  été  fait,  ou  mo¬ 
difient  leurs  idées  d’après  ce  qu’ils  y  trouvent  d’inexact  et 
d’incomplet.  De  retour  dans  le  premier  lieu  de  leur  réunion, 
chacun,  prenant  la  parole  dans  un  ordre  contraire  à  l’ancien¬ 
neté  d’âge,  expose  son  opinion  sur  la  maladie,  sur  le  traite¬ 
ment  qu’il  convient  d’adopter.  La  discussion  terminée,  les 
consultans  reviennent  auprès  du  malade.  Le  plus  âgé  indique, 
suivant  les  circonstances,  entièrement  ou  en  partie  seulement, 
le  résultat  de  leur  délibération ,  et  les  espérances  qu’ils  ont 
fondées  sur  la  guérison.  Un  des  médecins  rédige  l’ordonnance 
ou  la  consultation,  qu’ils  signent  tous  immédiatement  après. 
Mais  le  plus  souvent  les  consultations  ne  se  font  pas  avec  cette 
solennité  :  un  seul  consultant  est  appelé  par  le  malade  ou  le 
médecin  ordinaire;  et,  n’observant  de  toutes  les  formalités 
décrites  ci-dessus  que  celles  que  prescrivent  les  circonstances, 
ils  se  concertent  sur  le  traitement  qui  doit  être  suivi. 

Nous  avons  supposé  jusqu’à  présent  une  unanimité  d’opi¬ 
nion  que  l’on  n’observe  pas  constamment.  Quelle  sera  la  con¬ 
duite  du  médecin  ordinaire ,  lorsque  son  opinion  sera  opposée 
à  celle  de  ses  confrères  ?  Dans  les  cas  où  l’adoption  de  l’avis 
du  plus  grand  nombre  ne  peut,  en  supposant  que  cet  avis  soit 
mauvais,  ca  ser  un  préjudice  notable  au  malade  ,  il  nous  sem¬ 
ble  qu’on  doit  y  déférer,  sauf  à  arrêter  l’exécution  du  traite¬ 
ment  adopté,  si  l’expérience  fait  reconnaître  ses  inconvénieus , 
ou  si,  après  un  certain  temps,-  il  n’a  pas  produit  l'effet  qu’on 
en  attendait,  et  empêche  ainsi  l’emploi  des  remèdes  utiles. 
Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  ces  moyens  extrêmes  qui,  faussement 
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appliqués ,  compromettraient  la  vie  du  malade ,  ou  l’expose¬ 
raient  au  sacrifice  inutile  d’une  partie  de  lui-même,  comme 
dans  certaines  opérations,  le  médecin  traitant  doit  peser  l’au¬ 
torité  de  ceux  dont  il  ne  partage  pas  l’opinion.  Il  accédera  à 
cette  opinion  s’il  puise  dans  leur  habileté  reconnue,  dans  leur 
expérience  consommée,  des  motifs  qui  puissent  rassurer  sa 
conscience.  Qui  ne  consentirait  à  pratiquer,  contre  son  propre 
avis,  une  opération  reconnue  nécessaire  à  l’unanimité  par  des 
chirurgiens  tels  que  des  Qubois,  des  Boyer,  des  Dupuytren? 
Dans  toute  autre  circonstance,  le  médecin  traitant  doit  se  refu¬ 
ser  à  devenir,  en  quelque  sorte,  l’instrument  de  manoeuvres 
qu’il  juge  dangereuses  pour  la  personne  qui  s’est  confiée  à  ses 
soins.  Sans  manquer  aux  égards  dus  à  ses  confrères ,  il  décla¬ 
rera  son  opposition ,  et  demandera  une  nouvelle  consultation , 
formée  en  entier  ou  en  partie  de  nouveaux  consul  tans. 

Les  mêmes  considérations  d’honneur  et  de  probité  doivent 
diriger  la  conduite  du  médecin  consultant.  Si,  par  délicatesse, 
il  doit  s’abstenir  de  désapprouver  hautement  ce  qui  a  été  fait 
jusqu’à  son  arrivée,  son  devoir  lui  prescrit  aussi  de  s’opposer 
avec  énergie  à  toute  méthode  de  traitement  qui  lui  semblerait 
pernicieuse. 

L’utilité  de  ces  sortés  de  consultations  ne  peut  être  révoquée 
en  doute ,  surtout  lorsqu’elles  sont  formées  par  des  médecins 
dont  les  droits  à  la  confiance  publique  sont  avoués  par  léurs 
confrères.  La  difficulté  d’en  rassembler  un  certain  nombre  qui 
offrent  ces  garanties ,  particulièrement  dans  les  villes  peu  po¬ 
puleuses  ,  où  règne  trop  souvent  entre  les  médecins  une  riva¬ 
lité  condamnable ,  a  fait  considérer  les  consultations  plutôt 
comme  funestes  qu’avantageuses  aux  malades.  Elles  ont  quel¬ 
quefois  donné  lieu  à  des  dissensions  ridicules ,  qui  ont  fourni 
aux  détracteurs  de  la  médecine  l’occasion  de  lancer  des  traits 
satiriques  contre  cette  science.  Mais  ces  traits  n’ont  atteint  que 
les  médecins  que  leur  vaine  présomption  ou  leurs  viles  pas¬ 
sions  rendent,  dans  tous  les  temps,  ridicules  ou  odieux. 

Les  mêmes  motifs  qui  portent  à  rassembler  plusieurs  mé¬ 
decins  renommés  autour  d’un  malade  engagent  à  consulter  par 
écrit  ceux  que  leur  réputation  a  fait  honorablement  connaître 
dans  des  lieux  éloignés.  Ce  n’est  ordinairement  que  pour  des 
maladies  chroniques  qu’on  réclame  de  semblables  conseils.  Ils 
pourraient  devenir  dangereux  dans  les  affections  aiguës,  dans 
Dict.de  Med.  vni.  32 
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lesquelles  la  rapidité  de  la  marche  fait  souvent  changer  lés  indi¬ 
cations  avec  la  même  promptitude.  -La  consultation  écrite  se  com¬ 
pose  ou  d'après  une  relation  de  la  maladie,  faite  par  le  médecin 
ordinaire,  et  qu’on  nomme  mémoire  à  consulter ,  ou  d’après  l’exa¬ 
men  même  du  malade  qui  présente  avec  lui  cette  relation.  Pour 
que  le  médecin  consultant  puisse  fonder  Un  jugement  positif  sur 
le  caractère  de  la  maladie  et  sur  le  traitement  à  lui  opposer,  il 
faut  que  le  mémoire  à  consulter  soit  un  exposé  fidèle  des  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  la  constituent,  et  de  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  peuvent  avoir  de  l’influence  sur  l’idée  qu’on  doit 
s’en  former.  On  doit  décrire  avec  exactitude  tout  ce  qui  s’est 
passé  et  tout  ce  qui  existe,  en  s’abstenant  de  mettre  son  opi¬ 
nion  à  la  place  des  faits  ;  enfin  on  appliquera  au  mémoire  à 
consulter  les  règles  que  l’on  suit  dans  la  rédaction  des  observa¬ 
tions  particulières  des  maladies  (w/.  Observation).  L’exposé  de 
la  maladie  parait-il  insuffisant  au  médecin  consultant  pour  as¬ 
seoir  son  jugement?  il  y  suppléera  en  partie,  lorsque  le  malade 
lui-même  s’est  présenté  à  son  examen.  Dans  le  cas  contraire, 
il  ne  pourra  répondre,  qu’après  avoir  adressé  les  questions  né¬ 
cessaires,  soit  au  médeeio  particulier,  soit  au  malade  ou  à  ses 
pareus,  et  avoir  obteuu  des  renseignemens  sans  lesquels  son 
opinion  ne  reposerait  que  sur  des  idées  extrêmement  vagues. 

Ces  consultations  sont  communément  formées  de  trois  par¬ 
ties  distinctes  :  dans  la  première,  le  médecin  consultant  fait 
un  résumé  de  la  maladie,  d’après  le  mémoire  qui  lui  a  été 
envoyé  ou  d’après  l’inspection  du  malade;  dans  la  deuxième, 
il  expose  son  opinion  raisonnée  sur  la  nature ,  sur  le  siège  de 
la  maladie,  sur  la  durée  et  l’issue  probable  quelle  aura.  Il  doit 
s’exprimer  ici  d’une  manière  vague  sur  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  ,  lorsque  le  jugement  qu’il  porte  est  susceptible  d’alar¬ 
mer  le  malade;  il  se  réservera  de  l’énoncer  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur  dans  un  écrit  particulier,  remis  secrètement  à  la  famille 
ou  au  médecin  ordinaire.  Enfin  la  troisième  partie  contient 
l’exposé  des  indications  curatives  et  des  moyens  particuliers, 
propres  à  les  remplir,  que  le  médecin  traitant  sera  chargé  de 
modifier  selon  les  effets  qu’il  en  observera.  Dans  ces  consulta¬ 
tions,  comme  dans  les  précédentes,  le  médecin  accordera  ce 
qu’il  doit  à  la  vérité  et  aux  convenances  :  les  mêmes  considé¬ 
rations  lui  font  une  loi  de  concilier  les  droits  sacrés  de  î’huma- 
.  nité  et  les  égards  dus  à  ses  confrères.  U  mettra  d’autant  plus 
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de  circonspection  à  censurer  leur  conduite,  qu’éloigné  du 
malade  ou  n’ayant  pas  observé  par  lui-même  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’une  longue  maladie,  il  peut  plus  facilement  tomber 
dans  l’erreur.  Ces  consultations  peuvent  être  d’une  grande 
utilité,  lorsqu’elles  sont  basées  sur  une  relation  bien  faite  de 
la  maladie ,  ou  sur  l’inspection  même  du  malade.  Trop  souvent 
le  défaut  de  documens  nécessaires  leur  ôte  toute  la  valeur 
qu’elles  pourraient  avoir.  Composées  d’après  les  principes  d’une 
saine  théorie  et  les  résultats  d’une  expérience  éclairée,  ees 
consultations  deviendraient,  par  leur  publicité,  d’un  prix  ines¬ 
timable;  elles  donneraient,  en  quelque  sorte,  le  secret  de  la 
sagacité  qui  caractérisait  d’illustres  médecins  dans  le  diagnostic 
des  maladies,  et  celui  des  succès  qui  les  suivaient  dans  leur 
pratique.  Tels  ne  sont  pas  les  recueils  de  consultations  dont 
nous  possédons  un  grand  nombre  :  leurs  auteurs  ,  parmi  les¬ 
quels  on  compte  principalement  Fe-r ne!,  Baillou.,  Hoffmann, 
Boerhaave,  Bouvart,  Fouquet,  Lorry,  Lamure  et  Bar, thés,  se 
sont  généralement  plus  occupés  du  soin  de  faire  briller  une 
vaine  érudition,  ou  de  développer  leurs  systèmes  favoris,  que 
d’appuyer  leur  thérapeutique  sur  des  principes  qui  puissent 
servir  de  règles  dans  tous  les  temps. 

Il  est  une  autre  espèce  de  consultation  écrite ,  qui  diffère  de 
la  précédente  par  le  sujet  qui  y  est  traité  :  e’est  celle  que  Ton 
a  nommée  consultation  médico-légale.  Dans  les  causés  portées 
devant  les  tribunaux  civils  et  criminels,  dans  lesquelles  l’inter¬ 
vention  de  la  médecine  à  été  nécessaire  pour  établir  les  bases 
de  la  procédure  et  de  la  décision  juridique,  souvent  les  magis¬ 
trats,  plus  souvent  encore  les  parties  intéressées  ,  consultent 
quelques  sociétés  médicales  ou  quelques  médecins,  dans  le  but 
de  s’assurer  de  la  justesse  des  conséquence*  tirées  de  l’examen 
médico-légal  et  insérées  dans  le  rapport  des  experts.  11  serait 
difficile  de  tracer  les  règles  générales  de  «ees  sortes  de  consul¬ 
tations.  Elles  doivent  varier  suivant  les  «as  particuliers  pouf 
lesquels  on  les  réclame.  Il  est  cependant  quelques  considéra¬ 
tions  que  Ton  peut  appliquer  à  la  plupart  des  csfsi  C’est  ordi¬ 
nairement  sur  les  pièces  de  la  pr  océdure  qui  concernent  la  vi¬ 
site  et  les  recherches  des  experts. ,  que  se  font  Les  consultations 
médico-légales.  On  y  discute  chacun  des  faits  observés  par  les 
médecins  que  la  loi  a  chargés  de  les  constater  ;  on  apprécie  le 
degré  de  confiance  qu’on  doit  1(  ;ur  accorder  d’après  les  carac- 

32. 
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tères  qui  leur  sont  assignés  dans  le  rapport,  d’après  la  concor¬ 
dance  ou  les  contradictions  qui  existent  entre  eux;  enfin  l’on 
examine  si  les  inductions  qui  ont  été  tirées  de  ces  faits  sont 
justes,  rigoureuses,  conformes  à  ce  que  l'observation  et  l’expé¬ 
rience  ont  démontré.  En  général,  les  auteurs  de  consultations 
médico-légales,  quand  ils  ne  peuvent  avoir  une  connaissance 
parfaite  du  fond  de  l’affaire,  devraient  se  borner  à  la  discus¬ 
sion  du  rapport.  Mais  fréquemment  ce  rapport  est  incomplet 
ou  inexact.  On  entreprend  alors ,  surtout  lorsque  la  consulta¬ 
tion  est  rédigée  sur  la  demande  des  parties  intéressées,  de 
suppléer  aux  circonstances  qui  manquent  ou  que  l’on  suppose 
inexactes ,  par  une  relation  des  faits  plus  ou  moins  fidèle ,  et 
toujours  puisée  à  une  source  suspecte.  Trop  souvent  des  irré¬ 
gularités  dans  les  rapports  en  médecine  légale  ont  fourni  l’oc¬ 
casion  de  plaider  la  cause  du  crime ,  d’employer,  pour  le  dis¬ 
culper,  toutes  les  ressources  de  l’argutie  la  plus  subtile.  Dans 
un  grand  nombre  de  consultations  médico-légales,  on  voit 
leurs  auteurs  chercher  à  éluder  les  preuves  les  moins  dou¬ 
teuses  d’un  assassinat,  d’un  infanticide,  d’un  empoisonnement, 
à  l’aide  de  suppositions  plus  invraisemblables  les  unes  que  les 
autres,  de  citations  tronquées,  ou  de  faits  altérés,  pour  leur 
donner  une  prétendue  similitude  avec  le  cas  en  discussion.  Les 
inductions  tout  opposées  que  ces  auteurs  ont  tirées ,  sont  la 
plupart  du  temps  aussi  fausses  que  celles  qu’ils  voulaient  com¬ 
battre  ,  et  leur  zèle  inconsidéré  pouvait  nuire  à  la  cause  qu’ils 
défendaient.  Un  délit  peut  avoir  été  commis,  quoiqu’on  n’ait 
pas  les  preuves  suffisantes  pour  affirmer  son  existence.  Il  est 
donc  du  devoir  des  médecins  consultés  dans  ces  cas  de  mon¬ 
trer  seulement  la  possibilité  d’admettre  des  suppositions  con¬ 
traires,  et  d’indiquer  la  somme  de  probabilités  qu’elles  ont 
pour  être  admises.  Si  l’on  a  pu  quelquefois  accuser  la  méde¬ 
cine  d’accorder  une  sorte  de  protection  aux  criminels,  certai¬ 
nes  consultations  médico-légales,  il  faut  l’avouer,  par  l’exa¬ 
gération  de  leurs  auteurs ,  par  les  discussions  auxquelles  elles 
ont  donné  lieu ,  ont  été  utiles  en  faisant  mieux  sentir  l’impor¬ 
tance  de  mettre  l’exactitude  la  plus  scrupuleuse  dans  les  re¬ 
cherches  médico-légales,  de  ne  déduire  que  de  faits  bien 
constatés  et  suffisans  des  cons  équenees  d’où  dépendent  la  for¬ 
tune,  l’honneur  et  la  vie  des  citoyens.  Raige-Delobme. 
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CONTAGION,  CONTAGIEUSES  (maladies).  —  Jusqu’à  ce 
jour  ou  a  généralement  appelé  contagion  la  transmission  d’une 
maladie  d’un  individu  à  un  autre,  par  le  moyen  d’un  contact 
médiat  ou  immédiat.  Nous  croyons  devoir  donner  à  ce  mot  une 
signification  moins  restreinte ,  et  nous  admettons  la  contagion 
pour  toute  maladie  dans  laquelle  le  corps  du  sujet  qui  en  est 
affecté  produit  un  principe  susceptible  de  communiquer  le 
même  mal  à  un  individu  sain ,  quelles  que  puissent  être  d’ail¬ 
leurs  l’origine  primitive  de  ce  principe ,  les  conditions  qui 
rendent  son  imprégnation  plus  ou  moins  facile ,  les  voies  par 
où  elle  a  lieu ,  et  la  manière  dont  elle  s’effectue. 

Il  semble ,  d’après  cette  définition  ,  qu’il  devrait  être  aisé  de 
déterminer  par  l’expérience  les  cas  de  communications  morbides, 
et  par  conséquent  de  reconnaître  avec  exactitude  la  contagion 
partout  où  elle  existe.  Malheureusement  la  science  est  encore 
bien  loin  d’une  perfection  à  laquelle  on  ne  parviendra  pas  sans 
de  grands  efforts.  En  effet ,  une  foule  de  circonstances  étran¬ 
gères  aux  maladies  elles-mêmes  augmentent  ou  diminuent, 
eachentou  simulent  la  propriété  contagieuse,  de  telle  sorte  que, 
jusqu’à  présent  il  a  souvent  été  impossible  de  toujours  la  re¬ 
connaître  d’une  manière  précise.  De  «là  l’opposition  qui  règne 
entre  les  médecins  ,  les  uns  croyant  à  une  contagion  flagrante , 
dans  les  mêmes  cas  où  d’autres  n’en  reconnaissent  aucune 
trace.  Une  telle  divergence  d’opinion  sur  un  sujet  aussi  impor¬ 
tant  mérite  sans  doute  la  plus  grande  attention  :  c’est  pourquoi 
je  vais  examiner  les  choses  d’un  peu  haut. 

Les  anciens  n’entendaient  probablement  pas  la  contagion  à 
notre  manière ,  et  il  est  vraiment  impossible  de  déterminer  le 
sens  précis  des  mots  de  leurs  langues  que  nous  regardons 
comme  pouvant  exprimer  nos  idées  sur  ce  point  de  pathologie. 
Aussi  certains  médecins ,  qui  prennent  apparemment  les  in¬ 
terprétations  arbitraires  pour  des  démonstrations  sans  répli¬ 
que,  n’ont-ils  pas  manqué  d’y  avoir  recours,  afin  de  pou¬ 
voir  répéter  avec  Facio,  que  la  doctrine  de  la  contagion, 
inconnue  aux  premiers  observateurs,  oumême  directement  com¬ 
battue  par  eux ,  était  une  invention  moderne  tout-à-fait  dépour¬ 
vue  de  fondement  (  Lassis ,  Maladies  épid.,  p.  12).)  Cependant, 
même  à  ce  dernier  égard,  ils  étaient  dans  l’erreur;  car  si 
Hippocrate,  Galien,  Avicène,  etc.,  ont  gardé  le  silence  sur 
la  contagion  (Fodéré,  Méd.  lég. ,  t.  xv,  p.  322),  Aristote  a  forr 
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mollement  parié  de  celle  de  la  peste  et.de  quelques  autres  nsa- 
ladies  ( proh .  7,  sect.  i,  pag.  36,.  et  proh.  27,  pag.  75).  Bien 
plus  ,  il  est  impossible  ,  pour  quiconque  cherche  à  pénétrer  le 
fond  des  choses ,  au  lieu  de  s’arrêter  à  batailler  sur  les  mots , 
de  ne  pas  reconnaître  dans  les  séquestrations  imposées  par 
Moïse  aux  lépreux  et  aux  personnes  atteintes  de  la  gonorrhée, 
l’idée  première  à  laquelle  nous  avons  donné  toute  l’extension 
passible  en  créant  nos  lazarets.  Au  surplus,  nous. avons  incon¬ 
testablement  ,  sur  les  peuples  des  premiers  âges ,  le  triste  privi¬ 
lège  de  connaître  des  maladies  contagieuses  dont  ils  étaient 
exempts  ,  et  nous  avons  dû  puiser  dans  leur  étude  des  connais¬ 
sances  qu’ils  ne, pouvaient  pas  soupçonner.  Par  exemple,  l’in- 
troduetion  en  Europe,  au  mois  de  décembre  714 ,  de  la  variole 
décrite  pour  la  première  fois  par  Àaron  d’Alexandrie  en  622, 
ne  pouvait  manquer  de  produire  une  sorte  de  révolution  mé¬ 
dicale.  Cette  circonstance  a  au  moins  autant  contribué  que  les 
maladies  dont  l’île  de  Majorque  se  trouvait  fréquemment  at¬ 
teinte,  à  cause  de  son  commerce,  ou  plutôt  par  la  nature  de 
son  sol ,  à  y  faire  établir  un  lazaret  en  1471  (Vilialba,  Epid.,  1. 1, 
pag.  67  ),  à  l’exemple  de  celui  qui  avait  été  fondé  à  Venise 
dès  1448.  Par  conséquent,  lorsque,  vers  la  fin  du  siècle  suivant, 
Fracastor,  à  qui  la  propagation  de  la  syphilis  fournissait  un 
renfort  d’argumens ,  établit  le  système  de  la  contagion,  tel  à 
peu  près  qu’on  l’admet  de  nos  jours,  il  dut  trouver  les  esprits 
déjà  disposés  à  le  recevoir.  A  tout  prendre,  il  valait  bien  celui 
qui  attribuait  les  maladies  épidémiques  à  la  conjonction  de 
certains  astres  ,  ou  à  des  causes  tout  aussi  chimériques.  11  n’en 
rencontra  pas  moins  de  vigoureux  antagonistes,  entre  autres 
J.  B.  Montanus  ,  Valeriola,  Facio ,  etc.  Malgré  cela,  il  s’établit 
après  avoir  éprouvé  des  modifications  qu’il  importe  fort  peu 
d’exposer  avec  détail  ;  c’ést  bien  assez  de  faire  connaître  le  sys¬ 
tème  dans,  son  état  actuel. 

Suivant  l’opinion  empruntée  à  Fracastor,  un  virus  spécifique 
est  l’unique  cause  des  maladies  pestilentielles.  Il  sort  par  une 
sorte  d’exhalation  du  corps  des  malades ,  ne  se  répand  qu’à  une 
très  petite  distance  dans  l’air,  qui  au-delà  garde  toute  sa  pu¬ 
reté,  s’attache  à  certains  corps  appelés  contumaces  (  dans  les 
lazarets),  lesquels  sont  susceptibles  de  le  conserver  intact, 
trente  ans  ou  plus  ,  et  conséquemment  de  permettre  son  trans¬ 
port  à  des  distances  illimitées.  Ainsi  des  brins  de  paille  ,  quel- 
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ques  morceaux  de  corde,  des  mouches  ,  une  toile  d’araignée, 
doivent  suffire  pour  eontagier  des  villes  entières  (  Forestus ,  lib. 
obs.  22 ,  in  Schol.  ).  D’autres  corps ,  au  contraire  ,  ce  sont  les 
non-contumaces  ,  n’ont  aucune  affinité  pour  lui.  Mais  une  ab¬ 
surdité  révoltante  de  ce  système ,  c’est  de  compter  pour  rien 
dans  la  propagation  du  mal,  la  disette  des  vivres,  l’encom¬ 
brement,  les  égouts  sales,  les  cloaques,  l’accumulation  des 
matières  putrescibles,  les  altérations  de  l’air,  etc.,  et  d’établir 
que,  pour  conserver  sa  santé  au  milieu  de  pareilles  circons¬ 
tances  ,  il  suffit  d’éviter  avec  soin  tout  contact  médiat  ou  immé¬ 
diat.  A  la  vérité,  quelques  contagionistes  ont  songé  à  l’air.  Alors 
ils  l’ont  supposé  renfermer  un  venin  ou  plutôt  un  monstre  dé¬ 
vorant,  à  qui  il  fallait  nécessairement  une  proie.  Ils  ont  pro¬ 
posé,  pour  assouvir  sa  rage ,  d’amonceler  dans  les  villes  conta- 
giées  des  ordures  de  toute  espèce,  des  cadavres  d’animaux,  etc., 
à  l’imitation  de  ceux  qui ,  autrefois,  pansaient  les  cancers  avec 
un  morceau  de  veau  frais.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  des  me¬ 
sures  aussi  insensées  ne  seraient  de  nos  jours  adoptées  par 
personne,  lorsque  lé  célèbre  Fourcroy,  non  content  de  les  ap¬ 
prouver,  comme  a  fait  depuis  M.  Fodéré  (  Méd.  lèg.,  t.  vi,  p.  35  )>, 
a  prétendu  encore  en  expliquer  les  avantages  par  certaines  affi¬ 
nités  chimiques  (Trad.  de  Ramazzini,p.  561), appuyant  de  l’auto¬ 
rité  de  son  nom  une  pratique  dont  Ambroise  Paré  avait  déjà  fait 
connaître  les  daDgers  et  l’absurdité  (liv.  22,  des  Venins ,  p.  535); 

Actuellement  encore  c’est  sur  le  système  de  Fracastor  que  re¬ 
pose  notre  police  sanitaire.  C’est  lui  qui  préside  aux  purifications, 
aux  quarantaines ,  aux  cordons,  en  un  mot  à  toutes  les  mesures 
de  salubrité  publique.  Toutefois  ses  nombreux  partisans,  il  con¬ 
vient  d’en  avertir ,  l’ont  reçu  dans  les  écoles ,  sans  le  moindre 
examen,  comme  une  véritable  religion  au-dessus  de  toute  con 
troverse.  Aussi ,  ceux  que  les  circonstances  ont  mis  à  même  de 
l’apprécier,  n’ont-ils  pas  tardé  à  en  reconnaître  les  vices  nom¬ 
breux,  et  à  modifier  leurs  premières  opinions.  L’introduction 
du  typhus  à  Paris ,  à  la  suite  de  l’armée  en  1814  et  1815,  a  sur¬ 
tout  beaucoup  contribué  à  éclairer  les  esprits.  Ils  sont  mainte¬ 
nant  disposés  à  recevoir  des  idées  qu’ils  auraient  avant  cela 
rejetées  avec  dédain.  La  même  remarque  est  applicable  à  tous 
les  pays  où  l’on  a  observé  dans  ces  derniers  temps  des  épidé¬ 
mies  graves.  En  Espagne,  Futilité  des  mesures  sanitaires  actuel¬ 
lement  eii  vigueur  parmi  nous  est  regardée  comme  fort  pro- 
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blématique  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins.  Aux 
États-Unis  d’Amérique ,  l’autorité  s’est  prononcée  contre  à  la 
presque  unanimité.  Enfin  des  auteurs  recommandables ,  anglais 
et  français ,  appellent  de  tout  leur  pouvoir  les  réformes  urgentes 
dont  notre  police  médicale  a  le  plus  grand  besoin.  Nous  ne 
craignons  pas  de  le  prédire,  l’édifice  fantastique  de  l’ancienne 
contagion ,  sapé  de  tous  côtés ,  ne  peut  tarder  à  s’écrouler. 
L’instant  approche  où  les  résultats  d’une  saine  expérience,  dis¬ 
cutés  avec  impartialité  ,  appréciés  sans  prévention ,  seront  irré¬ 
vocablement  substitués  à  des  chimères  enfantées  par  [l’igno¬ 
rance,  admises  par  l’aveugle  crédulité,  et  entretenues  par  la 
crainte  ( Primus  in  orbe  deos  feeit  timor.  Petronius  ).  En  atten¬ 
dant  que  la  médecine  possède  sur  ce  point  de  doctrine  un  sys¬ 
tème  entièrement  renouvelé,  d’accord  avec  l'exacte  observation 
des  faits ,  je  vais  exposer  ici  les  idées  principales  que  je  crois 
propres  à  lui  servir  de  base. 

Envisagées  par  rapport  à  la  contagion ,  les  maladies  se  divi¬ 
sent  naturellement  en  deux  genres.  Les  unes  ont  un  germe  sus¬ 
ceptible  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier  à  la  manière  des 
êtres  organisés  ;  chez  les  autres  ce  germe  n’existe  pas  du  tout, 
ou  bien ,  si  on  le  retrouve ,  il  est  faible  et  a  besoin  pour  se  per¬ 
pétuer,  d’une  foule  de  conditions  accessoires  sans  lesquelles  il 
ne  tarde  pas  à  s’anéantir.  Sur  cette  distinction  reposent  la  plu¬ 
part  des  données  médicales  d’une  application  réellement  utile, 
dans  un  bon  système  de  contagion.  C’est  afin  de  les  bien  éta¬ 
blir  que  nous  allons  présenter  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  maladies  contagieuses ,  divisées  comme  il  vient 
d’être  dit  :  nous  exposerons  brièvement  ensuite  les  conséquences 
qui  en  découlent  par  rapport  à  leur  prophylaxie. 

I.  Maladies  contagieuses  par  germe.  —  Les  principales  affec¬ 
tions  de  ce  genre  sont ,  la  gale ,  la  syphilis ,  la  rage ,  la  variole, 
le  cowpox,  la  morve,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  la  pourriture  d’hôpital ,  dont  M.  Ollivier  a.  constaté  la 
contagion  sur  lui-même  (Traité  exp.  du  typhus ,  etc.,  p.  197). 
Toutes,  excepté  la  syphilis  et  la  gale,  sont  susceptibles  de  se 
développer  spontanément.  Ces  deux  dernières  maladies  n’ont 
même  pas  toujours  fait  exception,  car  les  premiers  hommes  ne 
les  avaient  assurément  pas ,  et  il  a  , bien  fallu  qu’elles  se  soient 
développées,  à  une  époque  quelconque,  sans  germe  préexistant 
(Linguet ,  Cacomonade ,  p.  17).  On  voit  par  là  combien  M,  Nac- 
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quart  a  été  peu  fondé  à  faire  ,  de  l’absence  de  spontanéité  dans 
le  développement ,  un  des  caractères  distinticfs  des  maladies 
contagieuses  (  Dict.  des  sciences  médicales  ).  Bien  loin  de  là , 
c’est  à  la  propriété  contraire  qu’il  faut  en  grande  partie  attri¬ 
buer  leur  propagation,  notamment  celle  de  la  variole,  malgré 
tous  les  moyens  employés  jusqu’ici  pour  s’y  opposer,  et  l’im¬ 
possibilité  où  l’on  serait  véritablement  encore  [de  s’en  préser¬ 
ver  sans  la  vaccination. 

Trois  au  moins  de  ces  affections ,  savoir ,  la  variole ,  la  rou¬ 
geole  etla  scarlatine'peuvent  avoir  l’air  pour  véhicule.  C’est  assez 
dire  qu’en  général  les  contagionistes  ont  eu  tort  de  ne  pas 
regarder  ce  fluide  comme  moyen  de  communication.  Quand 
ils  ont  rejeté  son  influence ,  ils  étaient  préoccupés  de  l’idée  du 
contact  ;  ils  ignoraient  les  étroites  limites  de  l’absorption  cuta¬ 
née,  et  méconnaissaient  en  même  temps  les  véritables  fonc¬ 
tions  du  poumon.  Assurément,  lorsqu’au  moyen  de  l’air,  un 
principe  nuisible  est  porté  jusque  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions  des  bronches ,  il  y  a  là  plus  que  du  contact ,  puisque  c’est 
presque  une  véritable  pénétration. 

Bien  que  quelques-unes  des  maladies  contagieuses  se  trou¬ 
vent  ,  par  la  vigueur  de  leur  germe ,  tellement  indépendantes  du 
cours  des  saisons ,  qu’elles  puissent  se  propager  en  tout  temps, 
sans  aucune  circonstance  adjuvante,  comme  on  l’observe  à  l’é¬ 
gard  de  la  syphilis,  de  la  vaccine,  de  la  variole  inoculée ,  l’in¬ 
fluence  des  saisons  est  cependant  déjà  très  forte  sur  la  petite- 
vérole  abandonnée  à  elle-même.  Elle  est  encore  bien  plus 
marquée  sur  la  rougeole  et  la  scarlatine  ,  et  peut  être  même 
portée  à  ce  point,  qu’il  serait  impossible  d’entretenir  ces  deux 
maladies,  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre,  au  moyen  de  l’ino¬ 
culation.  Enfin  elles  paraissent ,  outre  cela,  avoir  de  commun 
avec  la  variole,  de  n’attaquer  en  général  qu’une  fois  en  la  vie, 
ce  qui  prouve  qu’une  disposition  individuelle,  particulière,  est 
indispensable  à  leur  développement.  Ce  fait  est  appuyé  par  un 
autre  ,  jusqu’à  présent  peu  connu ,  que  voici  :  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  ainsi  que  Ta  très  bien  vu  B aj on  pour  Cayenne 
(  Mémoire  pour  servir,  etc. ,  t.  i,  p.  58)  ,  et  Fque  j’ai  pu  le  véri¬ 
fier  à  la  Guadeloupe,  sont  inconnues  dans  les  Antilles ,  ou  au 
moins  ne  s’y  montrent  pas  comme  nous  les  observons  en  Europe. 
Cela  rend  les  créoles  susceptibles  de  contracter  ces  maladies 
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en  France;  mais ,  chose  remarquable ,  ils  n’en  sont  jamais  at¬ 
teints  avant  dix-huit  mois  ou  deux  ans  de  séjour  c’est-à-dire 
avant  que  leur  constitution  modifiée  par  le  climat,  ne  les  ait 
rendus  aptes  à  gagner  une  maladie  pour  laquelle  ils  n’avaient 
jusque-là  aucune  disposition. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  déterminer  la  valeur  des 
caractères  que  viennent  de  nous  offrir  les  maladies  conta¬ 
gieuses  ,  savoir  :  l°le  développement  spontané,  2°  la  commu¬ 
nication  au  moyen  de  l’air,  3°  l’influence  des  saisons  sur  leur 
production,  4°  la  nécessité  des  dispositions  individuelles,  il 
nous  faudra  convenir  que,  malgré  l’importance  plus  ou  moins 
grande  attachée  par  les  auteurs  à  la  plupart  d’entre  eux , 
aucun  n’appartient  à  toutes  ces  maladies  ,  et  ne  peut  servir  à 
les  distinguer  essentiellement.  Nous  devons  donc  tâcher  de  dé¬ 
couvrir  une  propriété  générale  commune  à  toutes.  Or,  elle  existe 
dans  un  produit  morbide  particulier  appelé  viras ,  qui  possède 
incontestablement  la  faculté  contagieuse,  dont  la  plus  petite 
quantité  renferme  toutes  les  conditions  nécessaires  au  dé¬ 
veloppement,  delà  maladie,  et  suffit  pour  la  reproduire  tou¬ 
jours  absolument  la  même.  Pour  la  rage ,  ce  sont  les  glandes 
buccales  et  salivaires  qui  le  préparent,  ou  bien  la  muqueuse 
des  bronches,  suivant  M.  Troliet.  La  syphilis,  la  variole,  le 
vaccin,  ont  également  un  liquide  virulent  dont  personne  n’est 
autorisé  à  nier  l’existence.  Mais  il  est  déjà  moins  facile  de  re¬ 
connaître  le  virus  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  ;  cependant 
on  inocule ,  à  ce  qu’il  paraît ,  assez  facilement  la  première  de 
ces  maladies  (Home  et  Percival)  ;  et  le  renouvellement  général 
de  l’épiderme,  son  décollement  par  plaques  souvent  très 
grandes  dans  la  seconde,  annoncent  que  le  réseau  muqueux  a 
été  le  siège  d’un  travail  morbide.  Tout  calculé  néanmoins, 
cette  existence  peu  manifeste  du  principe  contagieux  ,  et  sur¬ 
tout  la  grande  influence  que  les  constitutions  atmosphériques 
exercent  sur  la  rougeole  et  la  scarlatine,  rapprochent  beau¬ 
coup  ces  maladies  de  celles  qui  vont  à  présent  nous  occuper, 
et  dans  lesquelles  ,  pour  admettre  un  germe,  on  est  obligé 
de  s’en  rapporter  uniquement  aux  effets  qu’il  semble  raisonr 
nable  de  lui  attribuer. 

Il  .Maladies  contagieuses  sans  germe,  ou  dont  le  germe  se 
détruit  facilement.  —  Ce  sont  les  affections  appelées  autrefois 
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pestilentielles,  et  désignées  de  nos  jours  sous  le  nom  générique 
de  typhus ,  ou  maladies  typhoïdes.  Elles  ont  cela  de  remarqua¬ 
ble  que,  malgré  leur  gravité,  ordinairement  très  grande,  elles 
présentent,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des  cas  d’une  vé¬ 
ritable  bénignité.  C’est  assez  dire  que  leur  durée,  leur  marche, 
leurs  symptômes,  regardés  comme  caractéristiques,  offrent  une 
foule  de  variétés,  comme  on  peut  en  acquérir  la  preuve,  non-seu¬ 
lement  en  comparant  une  épidémie  à  une  autre ,  mais  encore 
par  la  simple  comparaison  entre  elles  des  maladies  d’une  même 
épidémie.  La  constance  de  cette  loi  prouve  évidemment,  cerne 
semble,  que  le  principe  contagieux  des  typhus,  susceptible  de 
varier  dans  sa  composition  intime,  ne  conserve  pas  l’inalté¬ 
rable  identité  de  celui  des  maladies  à  germe  permanent.  On  en 
doit  aussi  tirer  la  conséquence  qu’il  agit  en  raison  de  sa  quan¬ 
tité,  de  sa  dose,  et  que  cette  condition  contribue  au  moins 
autant  que  les  dispositions  individuelles  à  produire  les  innom¬ 
brables  variétés  dont  nous  parlons.  Quant  à  la  propriété  de 
n’attaquer  qu’une  fois  dans  la  vie,  ce  prétendu  caractère  des 
maladies  pestilentielles  est  presque  généralement  reconnu  à 
présent  pour  une  supposition  démentie  par  les  faits  les  mieux 
avérés. 

Mais  une  chose  constante  dans  tous  les  typhus,  c’est  l’in¬ 
fluence  que  les  causes  extérieures ,  comme  les  saisons ,  la  nature 
des  alimens,  les  qualités  de  l’air  atmosphérique,  l’encombre¬ 
ment,  etc.,  exercent  sur  eux.  Elle  est  telle,  qu’on  les  voit  tou¬ 
jours  commencer,  s’accroître  et  finir  avec  elles.  La  première 
des  maladies  typhoïdes  que  je  vais  passer  en  revue,  la  peste 
d’Orient  elle-même,  ne  fait  pas  exception,  car  la  fameuse  épi¬ 
démie  de  Marseille,  que  l’on  donne  toujours  comme  un  exemple 
de  l’extrême  activité  du  virus  pestilentiel,  n’a  pas  assurément 
exercé  tous  ses  ravages  par  la  contagion  seule.  En  effet,  durant 
le  fort  de  la  maladie,  on  a  vu,  amoncelés  dans  les  rues,  plu¬ 
sieurs  milliers  de  cadavres  humains,  presque  autant  de  cadavres 
d’animaux ,  et  des  quantités  énormes  de  matelas ,  de  hardes  de 
toute  espèce,  souillés  d’immondices  et  d’excrémens.  Certes,  si 
cet  incroyable  oubli  de  toute  police  publique  n’a  pas  été  l’u¬ 
nique  cause  de  l’extrême  exaspération  du'mal,  il  y  a  sans  con¬ 
tredit  contribué  beaucoup.  D’ailleurs  il  faudrait,  pour  lever 
tout  doute  relativement  à  l’activité  du  virus  typhique  aban¬ 
donné  à  ses  propres  forces,  avoir  bien  démontré  que  la  maladie 
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aurait  été  introduite  à  Marseille  par  voie  d’importation.  Mais  la 
chose  est  loin  d’être  constatée,  puisque,  suivant  Didier,  il  y 
avait  déjà  des  pestiférés  dans  la  ville,  près  de  six  semaines 
avant  l’arrivée  du  navire  du  capitaine  Chataud.  Voilà  donc  l’im- 
portation-mère ,  celle  à  laquelle  les  contagionistes  se  rattachent 
toujours  comme  à  leur  ancre  de  salut,  rendue  au  moins  in¬ 
certaine.  J’en  prends  occasion  de  dire  qu’il  en  est  de  même  de 
toutes  les  autres,  dont  la  fausseté  n’a  pu  être  évidemment 
démontrée. 

Puisqu’il  existe  une  telle  obscurité  sur  l’origine  de  la  peste 
de  Marseille,  le  seul  moyen  propre  à  décider  la  question  est 
d’étudier  la  maladie  analogue,  dans  les  lieux  où  elle  règne  ha¬ 
bituellement.  Or ,  les  expériences  les  moins  contestables  mon¬ 
trent  que  son  virus  est  loin  d’avoir  l’activité  qu’on  lui  suppose. 
À  la  vérité,  si  l’on  veut  s’en  rapporter  à  quelques  faits  épars,  il 
paraîtrait  susceptible  d’inoculation.  Toutefois ,  quand  on  n’em¬ 
ploie  pas  ce  moyen  énergique  de  propager  le  mal ,  les  rapports 
ordinaires  de  la  vie  privée  deviennent  ordinairement  insuffisans 
pour  le  répandre.  Ainsi  M.  Pugnet  a  remarqué  que,  malgré  les 
nombreuses  communications  des  habitans  des  lieux  circon- 
voisins  avec  ceux  de  Damiette,  la  peste  n’en  restait  pas  moins 
confinée  dans  cette  ville.  Si,  n’ayant  aucun  égard  pour  un  fait 
aussi  important ,  il  n’a  pas  craint  d’assurer  ensuite  qu’elle  s’en¬ 
tretient  en  Égypte,  depuis  et  avant  les  Pharaons,  par  une  filia¬ 
tion  de  germes  non  interrompue,  d’autres  médecins  d’une 
grande  autorité ,  lui-même  après  eux ,  en  constatant  la  cons¬ 
tante  coïncidence  de  son  apparition  avec  le  dessèchement  des 
canaux  du  Nil ,  ne  permettent  pas  de  douter  que  ce  n’en  soit 
là  la  principale  cause. 

La  seconde  affection  pestilentielle  est  le  typhus  des  hôpitaux, 
des  prisons  ou  des  camps.  Quant  à  ce  qui  le  concerne,  on  a 
malheureusement  eu ,  dans  ces  derniers  temps ,  de  trop  fré¬ 
quentes  occasions  de  l’observer.  Il  en  est  au  moins  résulté  cet 
avantage ,  qu’il  ne  reste  plus  d’incertitude  sur  ses  véritables 
causes  productrices.  Personne  à  présent  ne  le  croit  enfanté 
I  par  un  germe  contagieux  inaltérable,  qui  resterait  assoupi 
durant  la  paix,  pour  se  réveiller  aussitôt  qu’une  armée  en 
campagne  se  trouve  dans  les  conditions  propres  à  le  faire 
éclore.  On  ne  le  voit  effectivement  jamais  paraître  sans  un 
concours  de  causes  actives ,  faciles  à  apprécier  ;  et  depuis  le 
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typhus  qui  affligea  principalement  l’aile  droite  de  l’armée  des 
Grecs ,  campée  pendant  les  chaleurs  de  l’été  sur  les  bords 
marécageux  du  Scamandre  (jusqu’au  typhus  de  Paris  et  de 
Mayence ,  par  suite  de  la  retraite  de  la  grande  armée ,  il  n’y 
en  a  pas  un  seul  dont  l’origine  et  la  propagation  ne  soient  ex¬ 
pliquées  d’une  manière  satisfaisante  par  l’action  de  ces  mêmes 
causes.  Dès  lors  il  devient  pour  le  moins  superflu  d’avoir  re¬ 
cours  à  d’autres. 

Faut-il  compter  pour  une  troisième  variété  le  typhus  pro¬ 
duit  par  la  disette  jointe  à  l’usage  des  mauvais  alimens,  comme 
celui  qui  a  récemment  désolé  un  des  cinq  cantons  affamés  de 
l’Irlande?  (  Journal  de  Paris ,  5  mai  1822.)  Un  auteur  recom¬ 
mandable  ,  qui  a  beaucoup  éclairé  l’histoire  des  maladies  épi¬ 
démiques,  le  docteur  Ch.  Maclean,  est  de  cet  avis;  de  plus,  il 
assure  que  ce  typhus  a  des  caractères  pathologiques  propres. 
Nous  nous  bornons  à  rapporter  ici  son  opinion ,  sans  pronon¬ 
cer  sur  une  question  que  le  temps  et  l’observation  peuvent 
seules  résoudre  d’une  manière  satisfaisante. 

Enfin,  il  y  a  une  quatrième  affection  pestilentielle,  qu’il 
m’a  paru  convenable  d’appeler  typhus-amaril.  C’est  une  ma¬ 
ladie  particulière  à  certains  endroits  des  zones  tempérées, 
qu’on  a  jusqu’à  ce  jour  généralement  confondue  avec  la  fiè¬ 
vre  jaune  des  Antilles.  Elle  .est  bien  plus  sous  la  dépendance 
des  causes  locales  que  le  typhus  des  hôpitaux:  elle  ne  paraît 
que  dans  des  saisons  déterminées  ;  elle  reste  confinée  dans  les 
lieux  toujours  malsains  qui  la  voient  naître,  et  si,  dans  ces 
mêmes  endroits,  il  est  permis  d’admettre  qu’il  s’exhale  du 
corps  des  malades  des  émanations  susceptibles  d’altérer  la 
santé  de  ceux  qui  les  respirent,  on  doit  convenir  en  même 
temps  que,  hors  de  ces  centres  d’infection,  elles  perdent  leur 
activité,  au  point  de  ne  pouvoir  plus  nuire.  Cette  maladie  ne 
suit  pas  les  réfugiés  des  villes,  comme  le  typhus  nosocomial 
suit  les  armées  ;  enfin,  on  ne  voit  pas  les  hardes  à  l’usage  des 
malades  s’imprégner  d’un  miasme  virulent  capable  de  trans¬ 
mettre  le  mal ,  comme  cela  arrive  fréquemment  dans  le  typhus 
des  hôpitaux.  Tous  les  faits  observés  depuis  trente  ans  con¬ 
firment  cette  manière  de  voir.  Ils  nous  portent  à  conclure 
que,  si  le  typhus-amaril  jouit  de  la  propriété  contagieuse, 
c’est  dans  un  foyer  d’infection  très  circonscrit,  et  tellement 
énergique  par  lui-même,  que ,  déduction  faite  de  sa  puissance 
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d’action,  la  part  de  la  contagion  devient,  sinon  loul-à-fait 
nulle,  au  moins  assez  faible,  et  véritablement  impossible  à 
déterminer  exactement. 

L’étude  du  typhus  -  amaril ,  en  nous  montrant  un  grand 
nombre  d’individus  soumis  à  l’influence  des  mêmes  causes 
morbifères ,  nous  explique  comment  ils  peuvent  tomber  suc¬ 
cessivement  malades  en  plus  ou  moins  grand  nombre ,  sans 
prendre  leurs  maladies  les  uns  des  autres.  C’est  pour  n’avoir 
pas  fait  une  réflexion  si  simple,  c’est  pour  s’être  laissé  aller 
sans  réserve  à  toutes  les  conséquences  d’un  système  erroné, 
qu’un  grand  nombre  de  médecins  ont  admis  une  contagion 
très  active  là  où  évidemment  il  n’en  existait  d’aucune  espèce. 
Ainsi,  à  l’imitation  de  Th.  de.Veiga,  quelques  hommes  d’une 
foi  robuste  ont  déclaré  les  fièvres  intermittentes  contagieuses. 
D’autres  ont  cru  et  croient  encore  à  la  contagion  de  la  fièvre 
jaune  des  Antilles,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  në  dépend 
pas  plus  de  cette  cause  que  de  l’infeelion,  mais  bien  d’une  in¬ 
fluence  de  climat  beaucoup  plus  étendue,  et  à  laquelle  il  ne  se 
joint  rien  de  miasmatique.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  le 
privilège  d’être  exempts  de  la  fièvre  jaune ,  qui  distingue  les 
acclimatés.  Jos.  de  G-altelbondo ,  médecin  de  Cartbagène  des 
Indes,  où  il  avait  exercé  pendant  quarante  ans,  â  le  premier, 
à  ma  connaissance,  senti  toute  l'importance  de  ce  fait ,  qui , 
mêmeà  présent,  n’est  pas  encore  apprécié  à  sa  juste  valeur,  ét 
il  en  a  conclu  avec  juste  raison,  dès  l’année  1753,  que  la  fièvre 
jaune  n’est  pas  contagieuse.  À  cet  égards  nous  ferons  observer 
qu’aucune  autre  maladie  épidémique  n’offrait  autant  de  don¬ 
nées  propres  à  lever  toutes  les  incertitudes.  Rien  d’étonnant 
donc  que  la  doctrine  de  la  non-contagion  soit  partie  des  An¬ 
tilles  ,  et  y  trouve  un  appui  inébranlable. 

Telles  sont  les  considérations  sommaires  que  nous  avons  cru 
devoir  présenter  sur  le  système  de  la  contagion,  envisagé  dans 
son  ensemble.  Elles  montrent  que  le  doute  règne  à  peu  près 
uniquement  sur  les  maladies  contagieuses  à  germe  facilement 
destructible  ,  et  plutôt  encore  sur  les  affections  que  l’on  se  croit 
faussement  autorisé^  à  comprendre,  dans  ce  genre.  La  chose 
s’explique  aisément ,  lorsque  l’on  vient  à  s’assurer  que  ce  même 
genre  de  maladies,  d’un  côté,  se  rapproche  des  contagieuses 
essentielles  par  la  peste,  et  de  T’ autre,  se  confond  par  lé 
typhus-amaril ,  avec  les  affections  qui  dépendent,  non  d’un 
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principe  contagieux,  mais  d’üne  influence  miasmatique,  ou 
seulement  des  qualités  générales  du  climat.  De  là  résulte  l’in¬ 
dispensable  nécessité  de  commencer,  avant  tout,  par  bien  dé¬ 
terminer  le  genre  et  l’espèce  de  la  maladie  sur  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  laquelle  on  est  appelé  à  prononcer.  Et,  pour  ne  citer 
qu’un  exemple  assurément  très  propre  à  ne  laisser  aucun  doute 
sur  l’importance  de  ce  précepte,  si  l’on  avait  reconnu  d’abord 
l’extrême  différence  qui  existe  entre  la  fièvre  jaune  des  An¬ 
tilles  et  le  typhus-amariI,.on  n’eût  jamais  songé  à  regarder  la 
première  de  ces  maladies  comme  la  source  de  la  seconde.  Un 
seul  fait  bien  constaté  aurait  rendu  inutiles  des  centaines  de 
volumes  pour  et  contre  l’importation  ,  et  eût  en  même  temps 
fixé  le  gouvernement  sur  le  choix  des  meilleures  mesures  sa¬ 
nitaires.  Mais,  pour  traiter  convenablement  ce  point  important 
d’hygiène  publique,  il  faut  plus  que  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  plus  saillantes  des  maladies  contagieuses  ou 
réputées  telles;  il  faut  connaître  des  détails  circonstanciés  d’é¬ 
tiologie,  inséparables  de  l’article  particulier  qui  doit  être  con¬ 
sacré  à  l’étude  de  chacune  de  ces  maladies,  résumer  en  corps  de 
doctrine  les  principes  puisés  dans  cette  étude,  ainsi  que  cela 
sera  exécuté  au  mot  Mesures  sanitaires.  Je  me  bornerai,  en 
conséquence,  à  faire  connaître  sommairement  ici  les  seuls 
préceptes  de  prophylaxie  dont  le  sujet  que  j’ai  eu  à  traiter  ne 
permet  pas  de  différer  plus  long-temps  l’indication. 

III.  Profilaxie  des  maladies  contagieuses.  —  La  justesse 
des  opinions  qu’on  peut  se  former  sur  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  se  mesure  par  la  certitude  avec  la¬ 
quelle  on  en  arrête  le  développement  et  les  progrès,  dès 
l’instant  où  l’on  peut  maîtriser  leur  cause.  H  en  résulte  que 
l’exposé  des  règles  de  conduite  à  suivre  contre  les  envahisse- 
raens  de  la  contagion  n’est,  à  vrai  dire,  autre  chose  qu’une 
étude  de  cet  agent  morbifère,  considéré  sous  le  rapport  des 
moyens  d’action  qu’on  a  sur  lui.  D’après  cela,  il  me  semble 
convenable  de  rattacher  les  préceptes  succincts  de  prophylaxie 
qui  vont  suivre,  à  la  division  précédemment  établie  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  en  celles  dont  le  germe  vivace  se  repro¬ 
duit  facilement,  et  en  celles  dont  le  germe,  s’il  existe,  est  faible 
et  facile  à  détruire. 

L’espèce  de  système  propre  à  prévenir  les  maladies  à  germe 
énergiquement  reproductif,  ne  fait  question  pour  personne.  Tout 
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le  monde  est  d’accord  sur  l’indispensable  nécessité  des  condi¬ 
tions  qu’il  faut  remplir  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  syphilis , 
de  la  gale,  de  la  morve,  qui  peut  se  communiquer  à  l’homme, 
comme  le  prouve  un  fait  récemment  observé  par  Williams 
(  Archives  gén.  de  méd.,  1833,  2e  sér.,  t.  n,  p.  382)  ;  de  ces  dartres 
dont  M.  Gollineaü  paraît  avoir  constaté  la  contagion  (même  Jour¬ 
nal ,  mars  1832);  delà  rage,  de  la  pourriture  d’hôpital,  de  la 
variole,  etc.  Mais  avant  là  découverte  de  la  vaccine,  qui  nous 
permet  enfin  dé  combattre  efficacement  cette  derniere  contagion, 
plusieurs  médecins,  notamment  un  docteur  espagnol  dont  le  nom 
m’échappe,  avaient  proposé  de  lui  opposer  des  mesures  d’iso¬ 
lement  et  des  quarantaines  encore  plus  sévères  que  Celles  en 
usage  relativement  à  la  peste  d’Orient.  A  vrai  dire ,  la  cour  de 
Sardaigne  avait  pris  le  devant  sur  ce  projet,  par  la  coutume  où 
elle  était  depuis  long-temps  d’imposer  une  longue  quarantaine 
aux  variolés  et  à  ceux  de  leurs  parens  qui  se  trouvaient  ap¬ 
pelés  à  approcher  la  famille  royale.  Or,  si  jamais  ce  projet 
avait  pu  être  mis  à  complète  exécution  pendant  quelque  temps, 
il  aurait  eu  infailliblement  pour  résultat  d’amener  une  affreuse 
épidémie  le  jour  où  la  variole  aurait  surpris  la  vigilance  des 
gardiens  de  la  santé  publique.  Elle  eût  alors  renouvelé  les 
ravages  sous  lesquels  on  a  vu  la  population  de  malheureux 
villages  indiens  disparaître  en  entier,  et  dont  nous  trouvons 
un  échantillon  dans  l’épidémie  de  Marseille  de  1828  qui  a  pu 
sévir  sur  une  masse  de  huit  mille  individus  non  vaccinés ,  mis 
en  quelque  sorte  en  réserve  pour  lui  servir  d’alimens  (Favart, 
Rapport  fait  à  la  soc.  roy. ,  etc .,  p.  1 0  ).  Aussi  l’inoculation  ,  qui 
offrait  le  moyen,  non  de  prévenir  la  variole,  mais  de  la  déve¬ 
lopper  dans  les  circonstances  les  plus  propres  à  atténuer  ses 
dangers ,  était-elle  incontestablement  ce  qu’il  y  avait  de  mieux 
à  faire  avant  la  découverte  de  Jenner.  C’est  à  peu  près  de  la 
même  manière  qu’il  convient  de  procéder  à  l’égard  de  deux 
autres  maladies  contagieuses  dont  on  n’a  pas  encore  trouvé  le 
préservatif,  la  rougeole  et  la  scarlatine;  et  certainement  aussi 
de  la.coqueluche ,  si  elle  possède  la  propriété  contagieuse,  que 
beaucoup  de  médecins,  bons  juges  en  pareille  matière,  croient 
lui  avoir  reconnue  :  je  veux  dire  qu’il  ne  faut  nullement  songer  à 
s’en  mettre  à  l’abri  par  l’isolement,  si  ce  n’est  peut-être  pendant 
la  durée  de  quelques  épidémies  meurtrière?.  En  effet,  bien  que 
transmissibles  par  contagion,  ces  maladies  semblent,  dans  la 
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plupart  des  cas,  être  une  conséquence  du  développement  de 
l’espèce  humaine ,  et  tenir  à  son  évolution ,  absolument  comme 
les  maladies  que  l’on  observe  chez  beaucoup  d’animaux.  Recon¬ 
naissons  donc  qu’en  pareil  cas  l’isolement  doit  être  sans  effi¬ 
cacité  véritable ,  et  qu’après  avoir  pris  bien  des  précautions 
pour  garantir  ses  enfans  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine ,  on 
s’expose  à  les  voir  atteints  de  ces  maladies  dans  des  circons¬ 
tances  peut-être  plus  fâcheuses  que  celles  où  ils ,  se  fussent 
trouvés  si  l’on  n’avait  rien  fait  pour  les  préserver.  Un  de  nos 
confrères,  bien  convaincu  de  la  rationalité  de  cette  manière 
de  voir ,  règle  sa  conduite  d’après  elle ,  et  ne  s’impose  aucune 
réserve  dans  ses  relations  avec  ses  enfans,  quand  il  soigne  des 
sujets  atteints  de  rougeole  ou  de  scarlatine. 

Si ,  en  définitive,  la  prophylaxie  de  ces  deux  affections  con¬ 
siste  à  n’en  essayer  aucune ,  car  personne  sans,  doute  à  présent 
ne  croit  à  l’efficacité  de  la  belladone,  il  n’en  est  pas  de  même  à 
l’égard  des  maladies  à  germe,  facilement  destructibles,  ou  des 
typhus  de  différentes  espèces.  Les  conditions  susceptibles  d’in¬ 
fluencer  leur  marche,  étudiées  avec  sang-froid  dans  ces'derniers 
temps,  nous  ont  appris  où  se  trouvaient  les  véritables  préser¬ 
vatifs  de  ces  maladies ,  en  nous  mettant  à  même  de  constater 
leur  extinction  prompte  et  immanquable,  s’il  leur  arrive  d’être 
portées  loin  du  centre  d’action  des  causes  extérieures  qui  les 
entretiennent  après  les  avoir  fait  naître.  Les  épidémies  obser¬ 
vées  à  Paris  ,  en  1814  et  1815 ,  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute , 
et  l’on  peut  dire  à  présent  que  la  généralité  des  médecins  re¬ 
gardent  l’encombrement  comme  la  cause  principale  du  typhus, 
et  la  dispersion  des  malades,  l’aération  des  lieux  qu’ils  occu¬ 
pent,  comme  le  moyen  assuré  d’arrêter  les  progrès  de  cette 
maladie.  Mead ,  qui  trouvait  à  propos  de  combattre  la  peste 
par  les  cordons,  les  quarantaines  et  les  lazarets,  quand  elle 
se  bornait  à  atteindre  un  petit  nombre  d’individus  ,  avait  très 
bien  reconnu  que,  quand  une  fois  elle  était  développée  au 
milieu  d’une  grande  population,  le  seul  moyen  d’arrêter  ses 
progrès  était  de  recourir  à  la  dispersion  à  la  campagne  des 
masses  en  proie  à  la  contagion  [Tract,  de  peste ,  p.  17).  On  est 
d’ailleurs  toujours  forcé ,  en  pareil  cas ,  d’abandonner  les  me¬ 
sures  d’isolement  :  je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  ce  qui  est 
arrivé  à  Rome  pendant  la  peste  de  1520.  Les  mesures  de  sé- 
Dict.  de  Mêd.  vin.  33 
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qnestrafion  les  plus  rigoureuses  n’âyànt  pu  arrêter  les  progrès, 
lè' peuple  se  réunit  en  masse  pour  célébrer  une  sorte  de  sa- 
crince  expiatoire  à  la  manière  des  païens.  Chose  digne  de  remar¬ 
que  ,  l’épidémie  commença  dès  lors  à  diminuer,  et  ne  tarda 
pas  à  cèssèr  (P.  Jovius  ,  Hisi.,  lib.  txï,  fol.  11). 

Si  ,  malgré  le  nombre  immense  des  faits  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  nos  opinions,  on  peut  encorè  en  constater  la  justesse 
par  rapport  à  la  peste  d’Orient,  ellé  ne  fait  plus  question  pOtir 
le  typhus  nosocomial,  Personne  aujourd’hui  ne  proposerait 
sérieusement  de  cerner  lés  hôpitaux  où  il  se  développe,  comme 
on  avait  parlé  dé  le  faire  en  1814  (J hit  rüct.  sur  le  typhus,  etc.). 
Une  grande  révolution  s’est  Opérée  dans  les  idées  sur  ce  point 
d’hygiène  publique,  par  la  raison  que  presque  tous  les  méde¬ 
cins  pourvus  d’une  certaine  somme  d’eXpérienCè  personnelle 
ont  pu  constater,  par  des  observations  analogues,  la  vérité  et 
l’importance  du  fait  rapporté  par  M.  Dupuytren,  quia  vu,  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  les  àccidens  de  la  contagion  paraître  et  dispa¬ 
raître  dans  une  salle  pour  deux  cents  malades,  aussitôt  que  leur 
nombre  était  portée  deux  cent  vingt,  ou  réduit  proportionnelle¬ 
ment  à  la  Capacité  du  local  (  Rapport  à  l'Institut ,  etc.,  p.  59  cl  60  ). 
On  ne  saurait  donc  doütêr  qu’il  ne  soit  possible  de  développer 
le  typhus  en  quelque  sorte  à  Volonté,  On  cesse  dès  lors  d’être 
surpris  de  la  facilité  aVéC  laquelle  des  épidémies  Originairement 
-dépourvues  de  toute  contagion,  en  acquièrent  une  fort  activé  , 
comme  beaucoup  de  médecins,  entré  autres  Rœdêrer  et  Waglèr 
l’ont  observé  ( De  morb.  mucosô ,  p.  2  et  3),  mais  sans  remonter 
à  la  véritable  cause  dé  Ce  fait  si  important,  l'encombrement. 

C’est  de  la  même  manière  qu’il  Convient  d’expliquer  com¬ 
ment  les  cordons  et  les  lazarets  ont  si  souvent  Contribué  à 
augmenter  les  ravages  du  mal  qU’ilS  étaient  destinés  à  com¬ 
battre  :  tant  il  est  vrai  que  presque  toujours  l’homme  a  tourné 
lé  dos  au  but  qu’il  voulait  atteindre.  Ainsi ,  il  est  éneoré  d’usagé 
dans  beaucoup  de  villages  de  sOUner  lés  cloèbës  pour  éloigner 
le  tonnerre,  tandis  qu’il  n’y  a  pas  de  moyen  plus  capable  dé 
l’attirer.  De  même  on  proclame  tous  lèS  jours  à  haute  voix, 
qu’en  cas  de  doute  sur  la  contagion  d’uhè  maladie,  il  faut  agir 
comme  si  elle  était  contagieuse ,  lorsqu’eU  réalité  c’èst  l’opposé 
qu’il  convient  de  faire.  Passe  encore  si  l’on  pouvait  dire  dé  cê 
précepte  favori  des  contagionistès ,  que  Si  Son  application  5è 
fait  pas  dé  bien,  au  moins  elle  ne  fait  pas  de  mal.  Mais  il  n’en 
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est  rien;  car,  en  la  supposant  innocente  à  l’égard  dé  la  marehe 
des  maladies ,  elle  impose  toujours  des  entraves  on  ne  peut 
plus  fâcheuses  aux  diverses  relations  sociales,  et  entraîne  le 
commerce  dans  des  dépenses  dont  mon  ami  le  docteur  Chervin  a 
fait  connaître  avec  détails  toute  l’énormité.  En  attendant,  le  pré¬ 
cepte  prétendu  le  plus  sûr,  contre  lequel  nous  n’hésitons  pas 
à  nous  prononcer,  sert  de  motif  à  Charles  XIII,  pour  établir 
en  Suède  des  cordons  sanitaires,  destinés  à  prévenir  l’invasion 
du  choléra.  On  l’invoque  aussi  dans  nos  possessions  d'Afrique, 
et  le  conseil  de  santé  d’Ôran  a  décidé  que  les  navires  venant  des 
pays  atteints  du  choléra  seraient  soumis  à  quarantaine  ( Courrier 
français,  11  août  1834),  sans  faire  attention  que  cette  mesuré 
devrait,  à  la  rigueur,  s’appliquer  à  tous  les  bàtimens  expédiés 
de  France,  puisque  depuis  deux  ans  le  choléra  n’a  peut-être 
pas  été  un  seul  jour  sans  y  frapper  quelques  victimes. 

Après  avoir  déclaré  que  les  meilleurs  moyens  préservatifs 
des  typhus  les  plus  évidemment  contagieux  sont  l’aéralièn 
des  lieux  occupés  par  les  malades,  leur  dispersion  quand  elle 
est  possible,  et,  dans  tous  les  cas,  l’observation  d’une  extrême 
propreté,  nous  ne  saurions  en  proposer  d’autres  eonlrele  typhus 
amaril,  qui,  bien  que  devant  son  origine  première  et  sa  cause 
principale  de  propagation  à  des  émanations  infectes,  étran¬ 
gères  au  corps  humain,  peut  cependant,  en  outre,  se  répandre 
par  voie  de  contagion.  La même  conduite  nous  semble  devoir 
égalament  être  suivie  par  rapport  à  la  dothiuentérie  contre 
laquelle  M.  Gendron  ne  manquera  sans  doute  pas  de  prescrire 
l’isolement  auquel  il  conseille  d’assujettir  les  convaiescens 
(  Journ .  des  conn.  méd.  chirar.,  avril  1834,  p.  232),  sans  tenir 
compte  des  graves  ineonvéniensinhérens  à  cette  prétendue  me¬ 
sure  sanitaire.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  remarqué  davan¬ 
tage  que  la  plupart  de  ses  malades  supposés  atteints  de  do- 
thinenlérie  se  trouvaient  dans  les  conditions  les  plus  propres 
à  avoir  le  typhus  ;  de  sorte,  que  s’il  y  a  vraiment  eu  des  cas  de 
contagion,  ils  doivent  être  attribués  à  cette  dernière  maladie. 
Autrement,  admettre  que  la  dothinenlërie  se  transmet  par 
contagion  dans  la  Touraine,  quand  à  Paris  une  expérience  de 
plus  de  vingt  années  n’offre  pas  un  seul  exemple  de  pareille 
transmission,  ce  serait  prétendre  que  la  nature  ne  suit  pas  la 
même  marche  dans  les  petites  localités  que  dans  les  grandes. 
Quant  à  la  vre  jaune,  il  faut, «de  toute  nécessité,  pour  ia 
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faire  naître,  la  réunion  de  deux  causes,  savoir  :  1°  certaines 
conditions  météorologiques  qui  ne  se  trouvent  qu’entre  les  tro¬ 
piques;  et  2°  la  présence  de  sujets  inhabitués  à  l’action  énergi¬ 
que  de  ces  agens  physiques.  Or,  comme  rien  de  semblable  ne 
saurait  avoir  lieu  en  France ,  il  est  du  dernier  ridicule  d’y  pren¬ 
dre  des  mesures  sanitaires  contre  l’introduction  de  la  fièvre 
jaune.  Rochoux. 

Le  nombre  des  écrits  relatifs  à  la  contagion  est  extrêmement  consi¬ 
dérable  ,  parce  que  ,  en  outre  des  livres  spéciaux  sur  cette  matière,  il 
en  a  été  traité  dans  les  ouvrages  généraux  de  médecine ,  dans  la  plu¬ 
part  des  monographies  consacrées  à  l’étude  d’une  ou  plusieurs  mala¬ 
dies  contagieuses,  et  parce  que  des  historiens,  des  législateurs  ,  des 
hommes  simplement  chargés  de  l’exécution  des  mesures  sanitaires,  ont 
cru  devoir  aussi  s’occuper  de  contagion.  Indiquer  une  aussi  prodi¬ 
gieuse  quantité  d’écrits  serait  tout  à  la  fois  impossible  et  inutile.  Qu’il 
nous  suffise  d’en  comprendre  assez,  dans  la  liste  suivante ,  pour  met¬ 
tre  les  lecteurs  qui  voudront  la  consulter,  à  même  de  suivre  toutes 
les  phases  que  les  opinions  relatives  à  la  contagiop^ont  présentées 
depuis  lés  temps  anciens  jusqu’à  nos  jours. 

Moïse.  Lévitique,  chap.  XXIII  et  XXIV. 

Thucypide.  De  bello  Peloponesiaco ,  lib.  II. 

Aristote.  Opéra  omnia ,  t.  iv;  problemata. 

Fracastor.  De  contagione  libri  très.  1555. 

Facio.  Paradoxes  sur  la  peste ,  1579.  —  Facio  peut,  avec  raison  ,  être 
considéré  comme  le  chef  des  anti-contagionistes ,  et  rangé ,  à  bon 
droit,  parmi  les  médecins  qui,  en  combattant  l’ineffable  crédulité  de 
leurs  adversaires  ,  ont  professé  une  incrédulité  non  moins  déraison- 

Paulmier  (Julien  Le) ,  en  latin ,  Palmarius.  De  morbis  contagiosis , 
libri  septem,  Paris ,  1578 ,  in-4°  ;  Francfort,  1601. 

Perunus  (Jérôme).  Declamatio  adversùs  morboram  contagionem,  ku- 
jusque  auctores  et  J autores  ,  etc.  Hanovre ,  1613,  in-4°. 

Sebiziüz  (Melchior).  De  morbis  contagiosis  et  contagio,  diss.  Stras¬ 
bourg,  1650,  in-4°. 

JFischer  (Jean-André).  De  contagio,  diss.  cum  progr.  de  contagio 
pécudis  bubulœ  epidemico.  Erfurt,  1724,  in-4°. 

Buchner  (André-ÉIie).  De  provido  emeticorum  usu  ,  in  morbis  acutis 
contagiosis,  diss.  Haie,  1756,  in-4°. 

Jitnker  (Jean).  De  vano  ac  vero  morborum  contagii  metu ,  diss.  Haie, 
1757,  in-4°. 

Crell  (Laurent-Flaurent-Frédéric  ).  Dissertatio  inauguralis  conta  ' 
gium  vivum  lustrons.  Helmstad,  1768 ,  in-4°, 
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Clerc  (Nicolas-Gabriel).  De  la  contagion ,  de  sa  nature ,  de  ses  effets , 
de  ses  progrès,  et  des  moyens  les  plus  sûrs  pour  .a  prévenir  e  peu  ry  re 
médier.  Pétersboirg,  1771  ,  in-8°. 

Unzer  (Jean-Auguste).  Einleitung  zur  allgemeinen ,  etc. ,  c’est-à-dire, 
Introduction  à  la pathologie  des  maladies  contagieuses.  Leipzig,  1782,  in-8°. 

Gebler  (J.  G.).  Dissertatio  medica  sistens  migrationes  celebriorum  mor- 
borum  conta giosorum.  Gottingue,  1780,  in-4°. 

Cünitz  (Auguste  Emmanuel).  Diss.  medica  inauguralis  sistens  prdble- 
mata  quædam  de  contagio.  Iena,  18  septembre  1790,  in-4°. 

Perez  de  Escovar  (Antoine).  Historia  de  todos  los  contagios ,  etc. , 
c’est-à-dire,  Histoire  de  toutes  les  contagions,  avec  la  manière  de  s’en  pré¬ 
server  et  de  purifier  les  maisons  et  les  meubles  suspects.  Madrid,  1800. 

De  Villalba  (Don  Joaquin).  Epidemiologia  espanola,  o  historia  crono- 
logica  de  las  pestes,  contagios,  etc.  Madrid,  1803. 

Lefort.  Dissertation  inaugurale  sur  les  maladies  contagieuses.  Paris, 
1706,  in-4°. 

Nacqcjart.  Dict.  des  sciences  médicales,  article  Contagion,  1813. 

DeChampesme.  Essai  sur  la  contagion,  diss.  inaug.  Paris,  1814,  in-4°. 

Drogart.  Dissertation  sur  le  thyphus  nosocomial.  Paris,  1814,  in-4°. 

Ozanam.  Histoire  générale  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques. 
Lyon,  1817,  in-8°,  5  vol. 

Fo-déré.  Leçons  sur  les  épidémies  et  l’hygiène  publique.  1822,  in-8°. 

Balme.  (Cl.).  De  œtiologia  contagii. 

Gardet  (J.  B.  C.). ,  et]  Cattet  (J.  J.  F.).'  Essai  sur  la  contagion.  Paris , 
in-8°. 

Lassis.  Causes  des  maladies  épidémiques  .Paris,  1822,  in-8°. 

Robert.  Guide  sanitaire  des  gouvernemens  européens ,  etc.  Paris,  1826, 
in  -8°,  2  vol.  —  L’ouvrage  de  M.  Robert  est  un  exemple  frappant  des 
extravagances  auxquelles  conduit  infailliblement  le  système  Fracas- 
tor,  adopté  dans  son  ensemble  comme  vérité  incontestable,  et  appli¬ 
qué  dans  toutes  ses  conséquences. 

Raport  fait  dans  les  séances  des  26  septembre ,  7  et  21  novembre  1825, 
sur  un  Mémoire  de  M.  Costa- Sicre ,  par  MM.  Portai,  Duméril,  Chaus- 
sier,  et  Dupuytren,  rapporteur. 

Voyez  aussi  l’art.  Mesures  sanitaires.  Rochoux. 

CONTINENCE  ( pathologie ). —  La  privation  des  plaisirs  de 
l’amour  peut,  à  la  longue,  porter  une  atteinte  plus  ou  moins 
grave  à  la  santé.  Quelques  personnes  supportent,  à  dire  vrai 
sans  beaucoup  d’efforts',la  plus  stricte  continence  ;  mais  il  en  est 
d’autres  qui  se  sentent  comme  entraînées  à  l’union  des'; sexes, 
et  qui  ne  sauraient  sans  danger  faire  violence  à  leur  tempéra¬ 
ment.  C’est  surtout  vers  l’époque  de  la  puberté ,  et  dans  la  pre¬ 
mière  vigueur  de  l’âge,  lorsque  les  organes  génitaux  viennent 
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d’acquérir  toute  leur  énergie,  que  les  penciians  vénériens  ont 
le  plus  besoin  *T être  satisfaits.  Ces  inquiétudes  vagues  qui  sem¬ 
blent  poursuivre  la  jeunesse ,  ce  besoin  de  répandre  des  larmes 
qui  dégénère  quelquefois  en  un  profond  dégoût  de  la  vie, 
toutes  ces  anomalies  de  la  sensibilité  qui  font  craindre  sur  les 
jeunes  filles  nubiles  des  accès  d’hystérie,  ont  leur  source  dans 
les  organes  de  la  reproduction.  Sur  beaucoup  de  personnes  du 
sexe,  les  premiers  élans  du  cœur  s’accompagnent  d’un  trou¬ 
ble  général  dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée,  et  ce  sont 
ces  impressions  internes  et  concentrées,  long-temps  combattues 
par  un  sentiment  de  pudeur  sans  que  le  sujet  parvienne  à  les 
étouffer,  qui  déterminent  à  la  fin  l’explosion  du  délire,  des 
affections  convulsives  ,  la  nymphomanie  et  toutes  sortes  de 
névroses. 

Tous  les  auteurs  citent  des  exemples  de  convulsions  hystéri¬ 
ques  qui  ont  disparu  immédiatement  après  le  mariage,  qui  n’a 
cependant  pas  toujours  autant  de  succès.  La  plupart  des  fem¬ 
mes  hystériques.,  que  nous  avons  observées  en  grand  nombre, 
vivaient  dans  le  célibat,  et  présentaient,  au  moins  à  l’époque 
de  leurs  attaques,  des  dispositions  érotiques  très  prononcées. 
Quelques  malades  avouent  que  le  coït  a  fait  complètement 
cesser  leurs  convulsions.  Une  jeune  fille,  appartenant  à  une 
famille  respectable,  est  affectée  de  violentes  convulsions  hysté¬ 
riques  qui  résistent  à  tous  les  traitemens.  Cette  malade  s’é¬ 
chappe  de  là  maison  paternelle ,  se  livre  à  la  plus  affreuse 
prostitution  ,  fait  deux  Causses-couches  ,  et  rentre  guérie  au¬ 
près  de  ses  parens  (  Esquirol  ).  Une  veuve ,  douée  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  tombe,  aussitôt  qu’elle  est  privée  des  jouis¬ 
sances  du  mariage,  dans  des  accès  convulsifs  qui  offrent  le 
caractère  de  l’hystérie.  IL  suffit,  pour  mettre  une  fin  aux  accès, 
de  pratiquer  sur  les  parties  génitales  de  fortes  frictions  qui  ne 
tardent  pas  à  provoquer  une  abondante  éjaculation  (Tissot). 
C’est  surtout  la  continence  qui  prédispose  les  filles  vivant 
dans  les  cloîtres,  où  elles  sont  enchaînées  par  des  vœux  de 
chasteté ,  à  une  foule  d’affections  vaporeuses  qui  se  rappro¬ 
chent  ,  sous  plus  d’un  rapport,  de  certains  états  magnétiques. 
Le  diable ,  les  succubes  cherchaient  fréquemment  à  s’in  tro¬ 
duire  dans  les  couvens  de  femmes.  L’épilepsie  a  été  quelque¬ 
fois  attribuée  à  une  continence  outrée ,  et  guérie,  affirme-t-on  , 
patpl’qnjon  cfrs  sexes.  Dans  ees  cas  l’on,  a  probable  ment  pris 
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l'hystérie  pour  J’ épilepsie.  La  nymphomanie,  je  satyriasls,  le 
priapisme  ,  certains  délires  érotiques ,  dépendent  moins  sou¬ 
vent  peut-être  de  la  privation  des  plaisirs  de  l’amour,  que  d’uu 
fjt.at  maladif  du  cerveau  ou  des  organes  de  .la  génération,  ftlais 
jl  est  également  avéré  que  les  affections  que  nous  yeuojjjS  de 
citer  sont,  dans  quelques  circonstances,  déterminées  par  une 
continence  trop  long-temps  soutenue.  L’on  voit  la  nymphoma¬ 
nie  revenir  par  accès,  dans  des  intervalles  de  grossesse,  et 
disparaître  par  le  rapprochement  des  sexes,  surtout  s’il  est 
fécond.  Buffon  rapporte  qu’il  vit  ayec  étonnement  les  actions 
indécentes  auxquelles  Le  seul  aspect  d’un  homme  entraînait, 
malgré  la  présence  de  la  mère ,  les  remontrances  et  les  châtia 
mens,  une  Lille  de  douze  ans,  d’une  taille  petite,  mais 
très  brune,  d’uo  teint  vif  et  déjà  formée, 

Une  fille  éminemment  érotique  ,  colère  ,  turbulente,  épousp 
un  homme  jeune ,  vigoureux  et  très  porté  à  l’amour.  Une  foule 
d’aecidens  nerveux  que  la  malade  éprouvait  par  accès ,  et  qui 
lui  inspiraient  le  plus  funeste  désespoir,  cessent  dès  ce  moment 
de  là  tourmenter  (Zacutus),  Un  jeun,e  homme,  pléthorique  et 
robuste ,  habitué  au  commerce  des  femmes,  est  contraint  de 
vivre  dans  La  continence:  ce  jeune  homme  éprouve  un  accès 
de  manie  érotique ,  accompagnée  d'érections  prolongées,  et 
d’une  tension  douloureuse  des  testicules  (Gail),  L’observation 
du  curé  Blancbet,  consignée  dans  l’ouvrage  de  Bpffon,  prouve 
jusqu’à  l’évidence  tout  ce  que  peut  produire  une  continence 
inai  entendue,  Ce  prêtre  lutte  de  bonne  heure  contre  un  tem¬ 
pérament  qui  l’entraîne  vers  les  femmes.  Après  des  combats 
prolongés  avec  lui-même,  et  dont  il  sort  toujours  avec  pureté, 
ilse  sent  déchiré  par  de  cruels  tourmens ,  tombe  dans  une 
mélancolie  accablante,  puis  dans  un  état  de  désespoir  furieux 
qui  le  porte  à  mutiler  sa  chair.  Efforts  inouïs  et  d’abord  fmo 
tueux  pour  prévenir  les  pollutions  qui,  dans  le  principe,  ne 
manquent  pas  de  survenir  pendant  le  sommeil.  Mais  bientôt 
l’imagination  s’exalte  au  point  de  représenter  au  malade  les 
personnes  d’un  autre  sexe  comme  enluminées.  Les  hallucina¬ 
tions  se  succèdent  dans  le  plus  grand  désordre,  et  le  sujet  se 
.çroit  possédé  du  démon.  Le  délire  est  .à.son  comble,  et  l'ima¬ 
gination  es!  affaiblie  par  les  images,  les  objets  les  plus  lascifs 
et  les  plus  obscènes.  Enfin,  le  fanatisme  religieux  semble  triom¬ 
pher,  et  le  calme  renaît  popr  quelques  instans.  Bans  un  .accès 
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qui  éclate  de  nouveau  presque  aussitôt ,  Blanchet  croit  être 
successivement  Alexandre  ,  Achille  ,  Pyrrhus  ,  et  Henri  IV  ;  il 
s’identifie  tour  à  tour  avec  chacun  de  ces  personnages ,  et 
éprouve  les  sensations  les  plus  incohérentes.  Dans  un  accès  de 
fureur  guerrière,  il  fait  voler  en  éclats  sa  porte  et  son  lit ,  et 
croit  assister  à  la  chute  d’Ilion  et  du  palais  de  Priam,  etc. 
Nous  n’insistons  pas  d’avantage  sur  les  dangers  de  la  conti¬ 
nence,  dont  il  sera  nécessairement  question  encore  dans  plu¬ 
sieurs  autres  articles  de  ce  recueil,  et  nous  nous  hâtons  de  dire 
que  ce  danger  n’existe  réellement  que  pour  certains  tempéra- 
mens  ardens  ,  et  qui  constituent,  en  quelque  sorte,  des  excep¬ 
tions  dans  l’organisme.  La  continence  ne  saurait  être  trop  sé¬ 
vèrement  gardée  dans  une  foule  d’affections  chroniques,  et 
notamment  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses.  Dans  l’étal 
de  santé  même ,  une  continence  modérée  n’est  pas  sans  avan¬ 
tage.  L’homme  qui  mesure  ses  jouissances  se  sent  plus  de  forces, 
plus  d’énergie,  de  vigueur  intellectuelle  et  physique.  Il  paraît 
donc  positif,  malgré  ce  qu’en  ont  pensé  certains  médecins,  que 
le  nombre  des  maladies  où  le  coït  peut  être  avantageux  est  fort 
restreint. 

Le  mariage  est  le  meilleur  remède  à  opposer  aux  désirs  vé¬ 
nériens  trop  impétueux.  S’il  ne  tempère  même  pas  les  penchâns 
du  malade,  on  doit  recourir  aux  émissions  sanguines,  à  l’u¬ 
sage  des  bains ,  à  une  alimentation  légère ,  et  prescrire  des 
lavemens  camphrés,  des  boissons  nitrées,  des  bains  de  siège 
émolliens.  La  castration,  l’amputation  du  clitoris  ne  remédient 
qu’incomplélement  au  mal ,  s’il  a  sa  source  dans  la  disposition 
du  cerveau.  Le  travail ,  l’exercice ,  les  fatigues  du  corps',  opè¬ 
rent  souvent  avec  plus  d’efficacité;  et,  dans  la  pratique,  il  est 
rare  de  rencontrer  des  dispositions  érotiques  tellement  pro¬ 
noncées  ,  qu’on  ne  puisse  au  moins  en  modérer  l’élan. 

Calmeii.. 

CONTINUES  (maladies).  —  Voyez  Fièvre,  Maladie. 

CONTRACTION.  CONTRACTILITÉ.  —  Voyez  Irritabilité, 
Muscles,  Propriétés  vitales. 

CONTRACTURE.  —  Ce  mot  ne  présente  pas  toujours  la  même 
signification  dans  les  auteurs.  Pris  dans  le  sens  le  plus  étendu, 
il  est  synonyme  de  spasme ,  de  mouvement  tonique ,  et  il  sert 
à  désigner  d’une  manière  générale  la  contraction  permanente 
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et  involontaire,  l’état  de  tension,  de  raideur  insurmontable 
d’un  seul  muscle  ou  d’un  certain  nombre  de  faisceaux  muscu¬ 
laires.  D’après  Sauvages,  le  tétanos,  le  trismus,  la  contraction 
qui  détermine  le  strabisme,  le  torticolis,  le  priapisme,  la  cata¬ 
lepsie  ,  constituent  autant  d’espèces  de  contractures.  Il  serait 
facile  de  citer  un  bien  plus  grand  nombre  de  contractures  lo¬ 
cales  et  partielles,  qui  ont  été  observées,  par  exemple,  à  la 
face ,  dans  les  muscles  de  la  région  thoracique  ,  abdominale , 
lombaire ,  et  jusque  dans  les  plans  musculaires  de  la  vie  orga¬ 
nique.  Mais  depuis  quelques  années  le  mot  contracture  sert  sur¬ 
tout  à  exprimer  un  certain  état  de  raccourcissement  avec  rigi¬ 
dité  des  muscles  destinés  ’à  fléchir  les  articulations,  et  c’est 
principalement  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  devons 
ici  envisager  la  contracture. 

La  contracture  peut  survenir  dans  des  muscles  qui  obéissent 
encore  à  la  volonté  ou  dans  des  muscles  frappés  d’une  paralysie 
complète.  Elle  s’établit  d’une  manière  brusque,  instantanée, 
par  un  effort  convulsif ,  et  comme  si  les  filets  nerveux  répan¬ 
dus  dans  le  muscle  éprouvaient  une  stimulation,  un  excite- 
ment  subit.  C’est  là  la  véritable  contracture ,  la  contracture 
proprement  dite.  La  contraction  de  la  fibre]  n’est  point  suivie 
de  relâchement,  comme  dans  la  convulsion  clonique;  le  muscle 
paraît  au  contraire  raccourci  et  gonflé.  Les  membres  entière¬ 
ment  et  même  depuis  long- temps  paralysés  ne  sont  point  tou¬ 
jours  exempts  de  ce  mode  de  contracture.  Mais  sur  les  paraly¬ 
tiques,  la  flexion  des  articulations  s’établit  souvent  aussi  d’une 
autre  manière  :  l’influence  nerveuse  semble  en  quelque  sorte 
étrangère  à  la  manifestation  des  phénomènes ,  qui  paraissent 
tenir  à  un  excès  de  contractilité  musculaire.  Dans  ce  cas  le  rac¬ 
courcissement  du  muscle  s’établit  avec  une  certaine  lenteur,  et 
comme  par  rétraction.  Mais  une  fois  que  l’accident  est  produit 
depuis  long-temps ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  s’il 
est  survenu  convulsivement  ou  par  le  retrait  graduel  de  la  fibre  ; 
et  même  il  arrive  que  des  contractures  éminemment  nerveuses, 
comme  le  resserrement  de  la  mâchoire ,  ne  s’effectuent  point 
par  un  effort  subit,  et  ce  n’est  ordinairement  que  peu  à  peu 
que  le  trismus  se  trouve  porté  au  plus  haut  degré  de  son  inten¬ 
sité.  Nous  verrous  par  la  suite  qu’il  n’est  point  indifférent  d’ap¬ 
prendre  à  distinguer  la  véritable  contracture  d’une  simple  ré¬ 
traction  musculaire. 
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■I#  contracture  est  infiniment  plus  fréquente  aux  menxnre.s 
supérieurs  qu’aux  membres  abdominaux.  Elle  est  peut- être 
p.lu,s  fréquente  aux  doigts  qu’à  toutes  les  autres  articulations 
réunies.  Bien  qu’un  côté  du  corps  tout  entier,  ou  mêr»e  les 
quatre  membres,  soient  Lo  ta  1  ç®  en  t  p  a  ra  1  y  ses,  ij  n’est  pas  rare  de 
■voir  la  contracture  n’affecter  qu’un  bras  ou  qu’une  seuiejambe. 
Quelquefois  la  partie.oonlracturée  éprouve  des  secousses }  des 
ébranlemens  dont  la  durée  est  variable:  ce  sont  des  convulsions 
incomplètes  qui  ne  peuvent  ni  augmenter  le  raccourcissement 
des  muscles,  ni  déterminer  le  relâchement  de  leurs  fibres. 

Quant  à  leur  nature  etàleur  durée,  les  contractures  peuvent 
être  distinguées  en  aiguës  et  en  chroniques.  Les  premières 
durent  depuis  quelques  heures  jusqu’à  quelques  jours  ou  quel¬ 
ques  semaines  ;  les  secondes  durentplusieurs  années, et  leplus 
ordinairement  jusqu’à  là  mort.  Les  secousses  convulsives  ne 
s’observent  que  dans  les  membres  affectés  de  contractures 
aiguës;  ou  si  on  les  observe  sur  des  membres  depuis  très 
loDg-temps  cpatracturés ,  l’on  peut  affirmer  qu’il  se  forme  dans 
le  système  nerveux  un  travail  spécial,  et  qui  n’existait  point 
auparavant. 

Lorsque  la  contracture  affecte  l’articulation  du  coude,  l’avant- 
bras  est  plus  ou  moins  fléchi  sur  le  bras ,  qui  est  tantôt  rappro¬ 
ché  ,  tantôt-  éloigné  du  tronc.  L’on  sept  sous  les  tégumens  les 
muscles  fléchisseurs  durs  ,  tendus ,  raccourcis.  Lorsque  l’on 
tente  de  donner  au  bras  sa  longueur  naturelle,  l’on  éprouve  une 
résisfance  considérable,  etpresque  toujours  ces  tentatives  sont 
douloureuses.  Lorsque  la  contracture  affecte  un  ou  plusieurs 
doigts  ,1a  main  se  déforme,  et  quelquefois  elle  se  contourne  de 
la  manière  la  plus  bizarre.  La  rétraction  des  fibres  est ,  dans 
quelques  cas ,  assez  forte  pour  maintenir  les  ongles  appliqués 
sur  les  chairs,  qui  jfinissentpar  s’excorier,  si  l’on  n’a  le  soin  d’ap¬ 
pliquer  un  tampon  de  linge  dans  la  paume  de  la  main.  La  main 
peut  être  renversée  en  partie, en  arrière,  et  alors  le  désordre 
affecte  les  muscles  extenseurs;  elle  peut  se  plier  sur  le  poignet, 
enfin  l’on  peut  noter  une  multitude  de  combinaisons  sur  les¬ 
quelles  il  est  inutile  d’insister.  Aux  jambes ,  la  contracture  se 
manifeste  surtout  dans  les  muscles  gastroenémiens ,  et  le  pied 
étant  raccourci ,  le  talon  s.e  trouve  élevé,  tandis  que  le  mollet 
s’applique  sur  la  partie  postérieure  delà  cuisse.  L’on  rencontre 
aussi  la  déviation  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors ,  la  déforma- 
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tion  des  orteils;  mais,  en  général,  la  contracture  des  membres 
inférieurs  ne  les  prive  pas  complètement  de  leurs  mouverneps 
volontaires. 

La  contracture  existe  presque  constamment  dans  l’agénésie 
cérébrale;  elle  dure  toute  la  vie,  a  son  siège  dans  les  membres 
droits  lorsque  le  vice  du  cerveau  est  à  gauche, eldans  les  mem¬ 
bres  gauches  lorsque  l’hémisphère  droit  n’a  pas  subi  tout  son 
développement.  Sur  onze  observations  d’agéuésie  cérébrale, 
publiées  par  M-.  Cazauvieiih  [Archives gén.  de  méd. ,  t.  xix),  nous 
rencontrons  tous  les  degrés  de  contracture,  depuis  l’immobi¬ 
lité  du  membre  jusqu’au  raccourcissement  le  plus  faible.  Dans 
l’agénésie  cérébrale  la  contracture  coïncide  souvent  avec  le 
défaut  de  développement  du  tissu  musculaire  et  un  état  de 
demi-paralysie. 

Les  contractures  des  membres  ne  sont  pas  rares  sur  les  épi¬ 
leptiques.  Elles  surviennent  pendant  un  accès  convulsif ,  pour 
ne  plus  disparaître;  ou  elles  cessent  après  un  temps  variable, 
et  quelquefois  encore  pendant  une  crise  d’épilepsie.  Après  un 
fort  accès  ,  nous  avons  vu  un  bras  ,  depuis  long-temps  immo¬ 
bile  et  difforme,  recouvrer  tout  à  coup  sa  direction  naturelle 
et  l’usage  des  mouvemens  volontaires. 

Dans  les  étabiissemens  d’aliénés ,  où  l’on  permet  à  des  mélan¬ 
coliques  le  séjour  habituel  du  lit,  il  s’établit  sur  les  membres 
abdominaux,  qui  sont  alors  condamnés  au  repos,  des  contrac¬ 
tures  véritablement  extraordinaires.  Dans  un  travail  sur  la 
moelle  épinière  (  Journal  -des  progrès  ,  t.  xxi  et  xxn  ) ,  j’ai  décrit 
en  détail  ce  genre  bizarre  d’infirmité,  qu’il  est  facile  de  pré¬ 
venir,  et  dont  on  chercherait  vainement  des  exemples  dans  la 
pratique  ordinaire. 

A  la  suite  des  hémorrhagies  de  l’encéphale,  il  n’est -pas  rare 
de  noter  la  contracture  des  membres  paralysés.  Cet  accident 
suit  de  près  l'épanchement,  disparaît  par  la  résorption  du 
caillot ,  disparaît  ou  persiste  quand  la  cicatrice  ti’es-t  pas  assez 
franche  pour  permettre  l’usage  des  membres  paralysés.  Enfin, 
dans  ces.hémorrhagies,  la  contracture  ne  survient  souvent  qu’à 
la  longue  et  persiste  jusqu’à  la  mort  du  sujet. 

Dans  le  ramollissement  du  cerveau,  la  contracture  a  -été 
notée  sur  un  vingtième  des  malades  à  peu  près  (Rost-an).  Elle 
s’accompagne  de  symptômes  aigus,  et  cesse  quelquefois  aussi¬ 
tôt  que  la  paralysie -est  profondément  élahlie;  elle  cppcmce 
-une  vive  irritation  de  ta  partie  du  cerveau  «freetse  de  ramol- 
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lissement.  La  contracture  a  été  pareillement  notée  dans  le  ra¬ 
mollissement  de  la  moelle  épinière  (Ollivier);  et,  d’après  les 
faits  que  nous  avons  publiés,  elle  est  beaucoup  plus  commune 
dans  cette  affection  que  dans  le  ramollissement  cérébral. 

La  méningite  aiguë  donne  lieu ,  dans  beaucoup  de  cas ,  à 
des  contractures ,  à  la  rigidité  des  articulations  du  bras  ou  de 
la  jambe  ;  mais  l’encéphale  est  alors  nécessairement  modifié , 
et  la  stimulation  ne  provient  qu’indirectement  des  enveloppes 
enflammées. 

L’encéphalite  aiguë ,  surtout  lorsqu’elle  a  son  siège  auprès 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  de  la  moelle  allongée,  entraîne 
de  fréquentes  contractures.  L’encéphalite  chronique  ,  qui,  d’a¬ 
près  notre  manière  de  voir,  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
la  paralysie  des  aliénés,  compte  la  contracture  dès  memhres 
parmi  ses  complications. 

Il  n’est  pas  absolument  rare ,  dans  les  fièvres  typhoïdes ,  dans 
les  fièvres  pernicieuses  ,  de  rencontrer  des  contractures  dont 
la  durée  est  rarement  longue ,  mais  qui  peuvent  se  reproduire 
plusieurs  fois  dans  la  même  journée. 

Presque  toutes  les  productions  accidentelles  de  l’encéphale, 
comme  les  squirrhes ,  les  kystes  remplis  de  pus ,  les  entozoai- 
res ,  etc. ,  à  un  certain  degré  d’avancement ,  peuvent  se  com¬ 
pliquer  de  contracture. 

La  contracture  des  membres  survient  sur  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  sujets  atteints  de  méningite  rachidienne  (Ollivier); 
elle  survient  lorsqu’il  se  forme  dans  la  cavité  du  rachis  des 
tumeurs  encéphaloïdes ,  des  tubercules,  et,  en  général,  lors¬ 
que  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  éprouve  une 
stimulation.  Certains  poisons ,  comme  les  préparations  de  noix 
vomique,  provoquent  la  rigidité  des  muscles.  Enfin  une  violente 
névralgie,  une  lésion  accidentelle  d’un  grand  nerf,  d’un  ou  de 
plusieurs  tendons ,  une  affection  rhumatismale ,  peuvent  en¬ 
traîner  des  accidens  analogues. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  mort  fasse  toujours  cesser 
la  contracture  des  muscles ,  et  souvent  sur  le  cadavre  il  faut 
inciser  ces  organes  pour  effectuer  l’extension  des  membres.  Le 
raccourcissement  des  fibres  est  quelquefois  excessif;  le  muscle 
est,  ou  plus  volumineux,  ou  dans  un  état  de  dépérissement; 
mais  la  contracture ,  ainsi  que  le  démontre  tout  ce  qui  a  été 
avancé  depuis  le  commencement  de  cet  article  ,  étant  presque 
toujours  le  symptôme  d’une  affection  du  cerveau  ou  de  ses  dé- 
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pëndanees,  c’est  dans  les  dispositions  maladives  du  système 
nerveux  qu’il  faut  rechercher  la  cause  matérielle  des  contrac¬ 
tures.  Nous  avons  déjà  énuméré  une  foule  de  lésions  céré¬ 
brales  ou  rachidennes  dont  la  manifestation  est  sujette  à  pro¬ 
voquer  la  contracture  des  membres  ;  mais  comme  il  arrive , 
d’un  autre  côté  ,.  que  des  altérations  qui  paraissent  en  tout 
semblables  ,  ne  donnent  lieu  à  aucun  phénomène  musculaire , 
il  faut  bien  supposer  que  l’investigation  anatomique  ne  suffit 
pas  toujours  ,  à  .beaucoup  près ,  pour  expliquer  tout  ce  qui 
survient  pendant  la  vie.  Toutefois  le  point  de  départ  des  acci- 
dens  est  connu  ,  et  il  est  positif  que  la  stimulation  ne  fait  que 
se  transmettre  aux  membres  ,  en  suivant  le  trajet  des  conduc¬ 
teurs  nerveux.  Il  est  avéré,  pour  beaucoup  de  cas  ,  que  la  con¬ 
tracture  se  rattache  à  un  état  inflammatoire  de  la  pulpe  céré¬ 
brale  ;  mais  elle  se  manifeste  aussi  dans  des  cas  où  les  traces 
de  phlegmasie  nous  semblent  douteuses.  Habituellement  le  tissu 
des  nerfs  paraît  sain.  [Il  faut  excepter  le  cas  où  la  contracture 
serait  purement  locale  et  dépendrait  d’une  lésion  directe  d’un 
tronc  nerveux.  Lorsque  le  raccourcissement  du  muscle  est 
provoqué  par  un  excès  de  contractilité  de  sa  fibre ,  l’aspect 
des  tissus  n’explique  pas,  pour  l’ordinaire,  les  phénomènes 
de  contraction. 

Il  importe  beaucoup  au  prognostic  et  au  diagnostic  des  mala¬ 
dies  de  l’encéphale,  de  bien  fixer  le  point  de  départ  des  contrac¬ 
tures;  si  elles  dépendent  des  dispositions  de  la  fibre  musculaire, 
des  nerfs,  du  prolongement  rachidien  ou  du  cerveau.  Les  con¬ 
tractures  purement  musculaires,  comme  nous  en  avons  déjà  fait 
la  remarque,  s’établissent  d’une  manière  presque  insensible,  ou 
sur  des  individus  déjà  paralysés ,  et  qui  ne  présentent  pour  l’ins¬ 
tant  aucun  symptôme  d’affection  aiguë,  ou  bien  sur  des  sujets 
dont  la  volonté  et  le  jugement  seuls  sont  lésés,  et  qui  s’obstinent 
à  ne  prendre  aucune  sorte  d’exercice.  Ces  contractures  ne  mé¬ 
ritent  aucune  importance.  La  contracture  dépendante  d’une  lé¬ 
sion  d’un  nerf  coïncide  avec  l’absence  de  tous  symptômes  cé¬ 
rébraux:  elle  est  rare,  suppose  une  douleur  locale,  et  quelques 
autres  signes  locaux  qui  la  font  reconnaître.  La  contracture  cé¬ 
rébrale  coïncide  avec  une  foule  d’autres  symptômes  cérébraux 
qu’il  est  inutile  d’énumérer,  et  qui  appartiennent  constamment 
à  quelques-unes  des  maladies  que  nous  avons  précédemment 
relatées  ,  telles  que  le  ramollissement ,  la  méningite ,  les  abcès 
enkystés,  etc.  Alors  l’on  peut  affirmer  que  les  contractures  sont 
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presque  toujours  d’un  fâcheux  augure  ;  et  comme  leur  degré  de 
•fréquence  varie  suivant  l’espèce  d’affection  du  cerveau  qui  tend 
à  s’établir,  elles  éclairent  le  diagnostic  différentiel,  et  indiquent 
des  circonstances  accessoires,  comme  un  surcroît  d’inflamma¬ 
tion,  que,  dans  l’intérêt  de  la  médication ,  il  convient  nécessai¬ 
rement  d’apprécier. 

L’on  prévient  la  rétraction  des  doigts  et'  l’excoriation  des 
tégumens  ,  sur  les  paralytiques,  en  appliquant  des  com¬ 
presses  sur  la  face  palmaire  de  la  main,  que  l’on  tient  éten¬ 
due  à  l’aide  d’une  attelle.  L’on  prévient  la  contraction  des 
jambes  et  des  orteils,  sur  les  mélancoliques,  en  forçant  cés 
malades  à  se  lever  et  à  marcher  chaque  jour  pendant  quelques 
heures.  S’il  existe  une  paraplégie  ancienne,  l’on  a  soin,  en  pla¬ 
çant  les  sujets  sur  leur  fauteuil  et  sur  leur  lit ^  de  tenir  les 
membres  inférieurs  étendus.  Aucun  effort  ne  peut  prévenir  là 
contracture  qui  tient  à  une  excitation  maladive  de  l’encéphalé , 
et  nous  renvoyons,  pour  le  traitement  de  ce  symptôme,  aux 
articles  Encéphalite,  Méningite,  Ramollissement  cérébral ,  etc. 

'Calme  il-. 

CONTBA-YER  VA  (ifod/a;  Contra-yerva).— On  désigne  sous  ee 
nom,  d’origine  espagnole*  et  qui  signifie  herbe-conire  (contre-poi¬ 
son),  la  racine  de  plusieurs  espèces  du  genre  Dorstenia ,  de  la  fa¬ 
mille  des  Urticées,  et  surtout  celles  du  Dorstenia  Contra-yerva, 
•et  du  Dorst.  Ihustoni,  qui  croissent  au  Mexique  et  dans  d’autres 
contrées  du  Nouveau-Monde.  Le  genre  Dorstenia  est  très  voisin 
•des  Figuiers,  dont  il  se  distingue  surtout  par  son  involucre, 
qui  est  plane  ,  et  porte  les  fleurs  sur  sa  face  supérieure  ,  au  lieu 
d’être  pyriforme  et  fermé ,  comme  dans  les  Figuiers.  Cette  ra¬ 
cine ,  dont  on  a  long-temps  ignoré  l'origine,  est  irrégulière¬ 
ment  renflée  ,  tuberculeuse,  couverte  d’éeailles  dans  sa  partie 
supérieure  ,  et  de  fibrilles  grêles  dans  sa  partie  inférieure, qui 
sé  terminé  en  pointe  allongée  :  sa  couleur  est  brune  extérieu¬ 
rement,  blanchâtre  dans  son  intérieur.  Son  odeur  est  assez 
aromatique  ;  sa  saveur  ,  d’abord  assez  faiblement  amère ,  ac¬ 
quiert  bientôt  unè  àcreté  assez  marquée.  Elle  contient  une 
grande  quantité  de  mucilage  ,  et  sa  décoction  est  épaisse  et  très 
visqueuse. 

On  fait  bien  rarement  usage  aujourd’hui  de  lâ  racine  de  con- 
trâ-ÿerva ,  qui  a  joui  jadis  d’une  grande  réputation ,  surtout 
dans  les  possessions  espagnoles  du  Nouveau-Monde.  Son  nom 
de  contre-venin  ou  contre-poison  indique  la  propriété  princi- 
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paie  qu’où  lui  attribuait ,  celle  de  neutraliser  les  venins  ou  les 
miasmes  délétères.  C’est  d’après  cette  idée  que  plusieurs  au¬ 
teurs  avaient  recommandé  cette  racine  dans  la  peste  eli  les  fiè¬ 
vres  malignes,  à  une  époque  où  ces  maladies  étaient  considé¬ 
rées  comme  le  résultat  de  l’action  des  miasmes  ou  d’aufres 
vënins'  subtils.-  Ce  que  l’on-  peut  dire  déplus  positif  et  dé  moins 
sujet  à  contestation ,  c’est  que  le  coutra-yérvà  est  un  médica¬ 
ment  stimulant,  dont  l’emploi  peut  être  avantageux  dans  les  cir¬ 
constances  Où  il  est  utile  de  développer  les  différées  phénomè- 
ne's  de  la'  médication  excitante  :  il  a  été  prescrit  dans  les  mêmes 
casque  la  serpentaire  de  Virginie.  Geoffroy  pense  qu’il  peut  être 
avantageux  dans  les  maladies  éruptives ,  pour  en  favoriser' le 
développement  lorsque  l’érüption  est  lente  ou  suspendue  par 
quelque  cause  débilitante.  Mais,  nous  le  répétons,  on  à  bien 
rarement  aujourd’hui  recours  à  cette  substance  ,  peut-être 
trop  vantée  parles  anciens,  et  trop  négligée  par  les  modernes; 
En  poudre,  ôn  l’administre  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  un  et 
même  deux  gros,  que  l’on  peut  faire  prendre  sous  forme  de 
bols,  en  l’incorporant  dans  ün  sirop:  L’infusiôü  se  prépare  avec 
deux  gros  de  la-  racine  pour  une  livre  d’eau  ;  cette  préparation 
doit  être  faite  à- Vaisseau  clos.  On  la  donne  aussi  en  infusion 
Vineuse.  Quant  au  sirop  et  à  la  teinture  alcoolique  de  contra- 
yerva  ,  ils  sont  encore  moins  employés  que  ses  autres  préparai' 
fiouls.  A.  Richard. 

ïfoEtltV  (3.  V.) ,  præs.  C.  F.  Weüec,.  Diss.  med.  de  côrvtfu-yéna.  Ieria, 
1712,  in -4°. 

HotîSïo.V.  On  accouritof  c'orifrâ-yerva.  Dans  Tràns.  phi!.  1731,  t.  xxxTVâJ' 
p.  196. 

Botteri  Diss.  de  cnn  lret-yerva.  Turin,  1765,  in-4°. 

Troscbee.  ExpPr.  rntirmes  et  uuctor.tatcs  de  dusi  et  vir'.bus  radie! s  con- 
tra-yeiva.  Varsovie,  1767. 

€O.Vriî  E-CO€P.  —  Ou  appelle  ainsi  l’ébranlement  qu’éprOU- 
vent  certaines  parties  du  corps ,  à  l’occasion  d’un  choc  reçu 
dans  Un  endroit  plus  ou  moins  éloigné;  et,  par  extension,  ou 
a  donné  aux  effets  mêmes  de  cet  ébranlement  le  nom  de  contre¬ 
coup.  C’est  dans  ce  dernier  sens  que  cette  expression  est- em¬ 
ployée  quand  on  pairie  de  contre-coup  au  crâne  (  contra-frac - 
tara  ,  contrcc-fissura ) ,  pour  désigner  les  fractures  qui  s’opérerait 
à  cette  partie  dans  un  lieu  autre  que  celui  qui  est  le  siège  de  ta- 
percussion.  Nous  devons  considérer  ici  le  contre-coup  dan# 
toute  l’étendue  de  l’acception  que  nous  lui  avons  d’abord 
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donnée.  Ses  effets  peuvent  être  observés  dans  toutes  les  régions 
et  dans  tous  les  tissus  du  corps  humain. 

Des  parties  très  différentes  sous  le  rapport  de  la  densité,  de 
l’élasticité  et  dè  la  force  de  cohésion,  composent  le  corps  de 
l’homme.  Il  n’est  pas  possible  de  calculer  d’une  manière  pré¬ 
cise  les  effets  que  la  percussion  doit  y  déterminer  ;  mais  on 
peut  les  indiquer  approximativement,  suivant  les  circonstances 
qui  favorisent  ou  arrêtent  la  transmission  du  choc.  Les  contre¬ 
coups  sont  dus  à  cette  transmission  :  ils  résultent  de  percus¬ 
sions  qu’éprouvent  quelques  parties  du  corps  frappées  par  un 
corps  contondant  mis  en  mouvement,  ou  dirigées  avec  plus  ou 
moins  de  vitesse  contre  un  corps  semblable  en  repos.  Les  os,  à 
cause  de  leur  peu  de  flexibilité,  peuvent  seuls  transmettre  à 
une  certaine  distance  l’ébranlement  que  produit  la  percussion. 
Leurs  connexions  plus  ou  moins  intimes  permettent  au  choc  de 
se  communiquer  d’une  extrémité  du  squelette  à  l’autre,  quelle 
que  soit  la  perte  qu’il  éprouve  dans  son  trajet  par  quelques  dis¬ 
positions  particulières.  Si  l’impulsion  n’est  pas  assez  considé¬ 
rable  pour  détruire  la  cohésion  de  la  partie  de  l’os  qui  est  im¬ 
médiatement  soumise  au  choc,  elle  se  communique  aux  parties 
contiguës  qui  cèdent  ou  résistent  successivement,  suivant  que 
leur  force  de  cohésion  est  inférieure  ou  supérieure  à  l’effort 
auquel  elles  sont  soumises.  C’est  ce  que  l’on  observe  surtout 
dans  les  percussions  du  crâne  ,  du  bassin.  Les  parties  molles 
transmettent  peu  de  mouvement.  Leurs  lésions  par  contre-coup 
proviennent  de  l’ébranlement  communiqué  par  Jes  os  avec  les¬ 
quels  elles  sont  en  contact.  Il  est  pour  ces  mêmes  parties  molles 
une  autre  cause  de  contre-coup  qui  agit  particulièrement  sur 
les  viscères  contenus  dans  les  cavités  osseuses,  ou  fixés  par  des 
liens  plus  ou  moins  flexibles.  Lorsque  le  corps  a  été  mis  en 
mouvement ,  toutes  ces  parties  internes  et  externes  tendent  à 
continuer  le  même  mouvement.  Un  obstacle  arrête-t-il  pres¬ 
que  instantanément  une  partie  extérieure  du  corps,  et  par  suite 
tout  le  squelette,  les  viscères  exercent  alors  sur  leurs  attaches 
ou  sur  les  parties  du  corps  qu’elles  rencontrent,  une  pression 
égale  à  toute  leur  quantité  de  mouvement;  de  là,  la  déchirure, 
la  contusion ,  la  commotion  de  ces  viscères.  Si  l’on  excepte  le 
crâne  et  l’organe  qu’il  contient ,  il  est  rare  que  les  autres  parties 
du  corps  éprouvent  des  contre-coups  par  une  autre  cause  que 
par  la  chute  du  corps.  Nous  devons  donc  nous  attacher  prin¬ 
cipalement  à  ce  cas  ;  c’est  à  l’art.  Tête  (plaie  de)  que  sera  dé- 
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crit  le  mécanisme  des  contre-coups  par  une  percussion  directe 
du  crâne. 

Dans  les  diverses  chutes ,  certains  os  se  trouvent  pressés  en¬ 
tre  deux  puissances  qui  tendent  à  rapprocher  leurs  extrémités 
l’une  de  l’autre,  ou  à  changer  les  rapports  qui  existent  entre 
l’une  d’elles  et  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  articulée.  Ces 
deux  puissances  sont,  d’une  part,  le  sol,  et,  de  l’autre,  l’effort 
qui  résulte  du  poids  du  corps  et  de  la  vitesse  qu’il  a  acquise 
dans  sa  chute.  Les  os  se  brisent  ou  se  déplacent  lorsque  l’ef¬ 
fort  est  assez  considérable  pour  vaincre  les  résistances  que  les 
parties  opposent  dans  l’état  naturel  aux  fractures  et  aux  luxa¬ 
tions  ,  ou  quand  ce  même  effort,  n’ayant  qu’une  intensité  mé¬ 
diocre,  est  favorisé  par  des  circonstances  qui  diminuent  la 
résistance  des  os  ou  de  leurs  moyens  d’articulations,  telles  que 
certaines  positions,  certaines  maladies.  Mais,  lorsque  la  chute 
n’a  pas  occasioné  de  fracture  ni  de  luxation ,  ou  lorsque  ces 
lésions  sont  produites  par  un  effort  très  considérable,  une 
partie  de  l’ébranlement  se  communique  aux  divers  organes  qui 
sont  eu  rapport  avec  le  système  osseux,  et  qui  éprouvent  les 
mêmes  lésions  que  celles  qu’on  observerait  s’ils  avaient  été 
atteints  directement  par  des  corps  contondans  ,  ou  exposés  à 
des  tractions  mécaniques. 

Toutes  les  parties  du  corps  humain  sont  disposées  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  avantageuse  pour  remplir  leurs  fonctions ,  et  en 
même  temps  pour  amortir  les  chocs  auxquels  elles  sont  le  plus 
exposées.  Dans  la  chute  sur  les  pieds ,  le  choc  tend  à  se  com¬ 
muniquer  de  ces  parties  jusqu’au  crâne  ;  mais  une  partie  de 
l’impulsion  est  absorbée  par  les  mouvemens  multipliés  que 
permettent  au  tarse  ses  nombreuses  articulations ,  par  la  com¬ 
pression  qu’éprouvent  les  cartilages  des  surfaces  articulaires, 
et  la  substance  fibreuse  intermédiaire  aux  diverses  pièces  de  la 
colonne  vertébrale.  Les  mouvemens  que  l’effort  tend  à  impri¬ 
mer  aux  différentes  parties  du  corps ,  en  surmontant  les  con¬ 
tractions  des  muscles  qui  président  aux  mouvemens  opposés  , 
la  disposition  des  os  du  bassin ,  qui,  pouvant  exécuter  quelques 
mouvemens  partiels  ou  de  totalité,  décompose  l’impulsion  qui 
lui  est  communiquée  :  toutes  ces  circonstances  doivent  néces¬ 
sairement  diminuer  d’une  manière  notable  les  effets  de  la  per¬ 
cussion.  Malgré  ces  précautions  ,  la  direction  du  choc,  quoique 
médiocre ,  ou  son  intensité ,  sont  quelquefois  telles ,  qu’elles 
Dict.  de  MécL  vins.  34 
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éludent  l’influence  des  agens  destinés  à  le  modérer.  Dans  ce 
cas,  il  se  transmet  au  crâne  et  à  l’encéphale.  La  texture  déli¬ 
cate  de  ce  dernier  organe  l’expose  à  en  ressentir  tous  les  effets , 
et  l’on  observe  l’un  des  degrés  de  la  commotion  cérébrale  (vojr. 
ce  mot  ).  La  chute  sur  les  talons ,  sur  les  genoux ,  sur  les  fesses, 
Surtout  si  les  parties  du  corps  sont  maintenues  avec  énergie 
dans  l’extension,  occasionera  une  commotion  d’autant  plus 
forte ,  que  le  choc  éprouvera  moins  de  perte  dans  sa  transmis¬ 
sion  par  le  moindre  nombre  des  conditions  propres  à  diminuer 
la  somme  de  mouvement  communiqué. 

Les  organes  intermédiaires  aux  membres  inférieurs  et  à  la 
cavité  du' crâne  peuvent,  dans  la  même  circonstance,  éprouver 
les  effets  des  contre-coups.  Les  surfaces  articulaires  et  les  tis¬ 
sus  qui  forment  les  moyens  d’union  des  os ,  recevant  l’impul¬ 
sion  du  choc,  sont  exposés  à  des  contusions  et  à  des  disten¬ 
sions  qui  sont  fréquemment  l’origine  dès  affections  désignées 
sous  le  nom  de  tumeurs  blanches.  C’est  à  cette  cause  qu’on  doit 
attribuer  la  plupart  des  luxations  spontanées  du  fémur,  la  lésion 
de:  même  nature  de  l’articulation  sacro-iliaque,  la  carie  de 
quelques  vertèbres ,  particulièrement  des  dernières  vertèbres 
lombaires,  et  de  la  base  du  sacrum,  quelquefois  même  la  com¬ 
motion  de  la  moelle  épinière. 

:  Les  organes  renfermés  dans  la  eavité  de  la;  poitrine  sont 
moins  exposés  aux  contre-coups  que  le  cerveau ,  qui ,  par  sa 
texture ,  est  sensible  au  moindre  ehoeyet  auquel  la  percussion 
est  transmise  plus  directement.  Ils  y  sont  aussi ,  comme  le  re¬ 
marque  David  dans  son  excellent  Mémoire  sur  les  Contre-coups, 
moins  exposés  que  les  viscères  contenus  dans  le  bassin,  parce 
que  la  poitrine  a  la  faculté  de  se  mouvoir  encore  en  bas,  lors¬ 
que  le  mouvement  du  bassin  est  déjà  arrêté;  et  l’on  peut 
ajouter  ,  parce  que  ces  organes,  d’ailleurs  mous  et  résistans, 
rencontrent,  dans  leur  impulsion  en  bas ,  un  plan  flexible 
formé  par  le  diaphragme  ,  peu  susceptible  dé  réagir  sur  eux. 
Cependant  on  observe  quelquefois  des  hémoptysies  à  la  suite 
de  la  chute  sur  les  pieds  :  elles  peuvent  provenir  d’un  contre¬ 
coup  ;  mais  on  doit  bien  plus  souvent  les  attribuer  à  la  com¬ 
pression  des  poumons ,  opérée  à  l’instant  de  la  chute  par  la 
contraction  des  muscles  qui  président  aux  efforts. 

Les  viscères  contenus  dans  l’abdomen  échappent,  la  plupart, 
par  leur  mollesse  et  leur  mobilité ,  aux  effets  des  contre-coups. 
Quoique  David  attribue  à.  cette  cause  la  production  instantanée 
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d’une  hernie  ,  ou  la  chute  d’une  ancienne  hernie  ,  il  nous  sem¬ 
ble  qu’ici ,  comme  pour  les  lésions  des  poumons  ,  c’est  plutôt 
au  mécanisme  des  efforts  qu’on  doit  avoir  recours  pour  expli¬ 
quer  ces  phénomènes.  Le  foie  ressent  plus  souvent  les  résultats 
de  l’impulsion  qui  lui  est  communiquée  par  une  chute.  Le  vo¬ 
lume  et  la  pesanteur  de  ce  viscère ,  facile  à  se  déchirer ,  ses 
rapports  avec  le  diaphragme,  auquel  il  est  attaché  d’une  ma¬ 
nière  assez  ferme  ,  font  qu’il  éprouve  dans  les  chutes  des  trac¬ 
tions  qui  ont  quelquefois  donné  lieu  à  des  déchirures  de  son 
tissu ,  à  un  ébranlement  suivi  d’inflammation.  Les  autres  vis¬ 
cères  abdominaux  participent  quelquefois  à  ces  lésions.  C’est 
ainsi  que  les  reins  ,  la  vessie,  exposés  à  de  semblables  ébran- 
lemens,  peuvent  devenir  le  siège  d’hémorrhagie,  d’inflammation. 
De  même ,  lorsque  l’utérus  est  chargé  du  produit  de  la  con¬ 
ception,  le  placenta  tend,  par  son  poids,  à  se  décoller  de  la 
partie  à  laquelle  il  est  fixé ,  si  cette  partie  ne  suit  pas  toute  son 
impulsion,  et  occasione  des  hémorrhagies  utérines  et  l’avorte¬ 
ment.  Les  résultats  des  contre-coups  sont  nombreux  et  dépen¬ 
dent  d’une  foule  de  circonstances  qu’il  serait  inutile  d’énu¬ 
mérer  ,  principalement  de  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les 
organes  au  moment  où  le  choc  leur  est  transmis. 

Dans  la  chute  sur  les  membres  thoraciques,  on  observe  rare¬ 
ment  d’autres  effets  des  eontré-coups  que  ceux  qui  consistent 
dans  les  fractures  et  luxations  des  os  qui  forment  ces  membres 
et  l’épaule.  Lorsque  ce  résultat  n’a  pas  lieu,  le  mouvement, 
communiqué  par  la  clavicule  au  sternum  ,  se  perd  dans  les  os 
nombreux  qui  composent  le  thorax.  C’est  à  l’idée  du  peu  de 
danger  qui  accompagne  les  percussions  des  membres  supé¬ 
rieurs  que  l’on  doit  attribuer  cet  instinct  de  présenter  ces  par¬ 
ties  dans  les  chutes ,  afin  de  garantir  les  organes  importans  de 
la  commotion  qui  les  menace. 

Les  chutes  sur  les  autres  parties  du  corps  ,  sur  le  dos  et  sur 
la  tête  ,  par  exemple ,  donnent  lieu  à  la  percussion  directe  de 
la  colonne  vertébrale  et  du  crâne.  Les  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  du  cerveau  sont  considérées  alors  comme  produites 
par  une  cause  directe ,  lorsqu’elles  correspondent  à  l’endroit 
frappé  de  leur  enveloppe  osseuse.  Cependant,  il  y  a,  dans  ce 
cas  même ,  contre-coup  ;  une  commotion  plus  ou  moins  grave 
de  ces  organes  en  est  le  résultat. 

Les  lésions  occasionées  par  les  contre-coups  ne  sont  pas  plus 
34. 
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dangereuses  que  celles  qui  sont  produites  par  une  cause  di¬ 
recte  :  elles  n’exigent  pas  un  traitement  différent.  Mais  si  elles 
ont  souvent  des  suites  plus  funestes ,  c’est  qu’éloignées  des 
parties  qui  ont  reçu  le  choc ,  et  sur  lesquelles  se  dirige  princi¬ 
palement  l’attention ,  elles  sont  fréquemment  méconnues.  Le 
mal  a  déjà  fait  des  progrès ,  lorsqu’on  cherche  à  le  combattre. 
C’est  pourquoi ,  dans  toutes  les  circonstances  où  l’on  peut  soup¬ 
çonner  une  transmission  du  choc  dans  diverses  parties ,  il  faut 
rechercher  avec  soin  les  moindres  signes  qui  pourront  indi¬ 
quer  leurs  lésions,  et  se  tenir  pendant  quelque  temps  en  garde 
contre  celles  dont  le  développement  se  manifeste  quelquefois 
tardivement. 

Il  est  encore  un  grand  nombre  de  lésions  qui,  rigoureuse¬ 
ment  parlant,  sont  le  résultat  de  conlre-coups ,  puisque  les 
parties  lésées  n’ont  pas  été  immédiatement  exposées  au  choc  , 
et  qui  cependant  ne  sont  pas  regardées  comme  ayant  ce  carac¬ 
tère,  parce  qu’elles  sont  sous-jacentes  aux  parties  qui  ont  reçu 
la  percussion  :  telles  sont  les  contusions  des  muscles  d’un  mem¬ 
bre  dont  les  tégumens  sont  restés  intacts,  et  la  contusion  des 
poumons  à  la  suite  d’un  coup  porté  sur  le  thorax  {voy.  les  arti¬ 
cles  Contusion,  Commotion).  Raige-Deloeme. 

CONTRE-POISON.  —  On  doit  désigner  ainsi  tout  corps  sus¬ 
ceptible  de  décomposer  les  poisons  ou  de  se  combiner  avec  eux 
aune  température  égale  ou  inférieure  à  celle  de  l’estomac,  de 
telle  manière  que  le  nouveau  produit  formé  n’exerce  aucune 
action  délétère  sur  l’économie  animale.  Les  contre-poisons  doi¬ 
vent  pouvoir  être  pris  à  grande  dose  sans  danger  ;  leur  action 
doit  être  prompte  et  indépendante  de  la  présence  des  sucs  mu¬ 
queux,  bilieux,  etc.,  que  l’estomac  peut  contenir. 

Pour  affirmer  qu’un  réactif  chimique  est  le  contre-poison 
d’une  substance  vénéneuse,  il  ne  suffit  pas  de  s’assurer  que  les 
animaux  empoisonnés,  auxquels  on  a  fait  prendre  ce  réactif,  se 
rétablissent  ou  vivent  plus  long-temps  qu’ils  ne  l’auraient  fait  si 
le  contre-poison  n’eût  pas  été  administré.  En  effet,  le  rétablisse¬ 
ment  de  ces  animaux  ou  là  diminution  des  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  peuvent  dépendre  de  l’expulsion  du  poison,  sur 
lequel  le  réactif  chimique  n’a  exercé, aucune  influence.  Les  ex¬ 
périences  de  ce  genre  ne  sauraient  avoir  de  valeur  qu’autant  que 
l’on  a  empêché  le  vomissement,  et  que  les  réactifs  proposés 
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comme  contre-poison  ont  séjourné  pendant  long-temps  dans 
l’estomac  avec  la  substance  vénéneuse  ;  il  faut  encore  prouver 
que  le  poison  a  été  transformé  en  une  matière  inerte  par  le 
réactif  chimique.  Lorsqu’il  est  avéré  qu’un  poison  corrosif  dé¬ 
termine  l’inflammation ,  l’ulcération  d’une  ou  de  plusieurs  par¬ 
ties  du  canal  digestif,  on  doit,  sans  hésiter ,  reconnaître  comme 
contre-poison  de  cette  substance  le  réactif  chimique  [qui  ,1’em- 
pêche  de  produire  tous  ces  désordres. 

Si  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’empoisonnement  s’étaient 
bien  pénétrés  de  ces  vérités,  ils  n’auraient  pas  avancé  que  les 
acides  végétaux  étaient  les  contre-poisons  de  l’opium  et  de  la 
plupart  des  poisons  végétaux,  le  sucre  celui  du  vert-de-gris, 
l’alcali' volatil  celui  de  la  morsure  des  animaux  enragés;  ils 
n’auraient  pas  tardé  à  reconnaître  que  ces  médicamens  ne 
transformaient  point  les  poisons  en  une  matière  inerte,  et  qu’ils 
ne  pouvaient  être  considérés  que  comme  des  moyens  propres  à 
combattre  les  accidens  développés  par  les  poisons.  En  adoptant 
la  manière  de  voir  de  ces  praticiens,  il  faudrait  admettre,  ce 
qui  est  absurde,  que  la  saignée,  les  sangsues,  les  bains  et  les 
autres  médicamens  antiphlogistiques,  qui  jouissent  delà  pro¬ 
priété  de  calmer  ou  de  faire  disparaître  la  gastro-entérite  pro¬ 
duite  par  les  substances  vénéneuses  irritantes ,  sont  les  contre¬ 
poisons  de  ces  substances. 

L’existence  des  contre-poisons  est  révoquée  en  doute  par  quel¬ 
ques  médecins;  ils  pensent  même  qu’il  serait  dangereux  de  les 
employer  si  on  parvenait  à  prouver  qu’il  en  existe  réellement. 
Ces  assertions  nous  paraissent  dénuées  de  fondement.  En  effet, 
des  observations  recueillies  chez  l’homme ,  et  des  expériences 
faites  sur  les  animaux ,  ont  fait  voir  que  les  sels  solubles  de 
mercure  et  de  cuivre,  introduits  dans  l’estomac,  étaient  décom¬ 
posés  sur-le-champ  par  une  dissolution  d’albumine  ou  par  le 
gluten,  et  que  le  nouveau  produit  n’exerçait  aucune  action  nui¬ 
sible  sur  l’économie  animale  :  or,  on  sait  que  le  liquide  albumi¬ 
neux  dont  nous  parlons  peut  être  pris  à  forte  dose  sans  incon¬ 
vénient;  donc  l’albumine  est  le  contre-poison  des  sels  mercuriels 
et  cuivreux.  N’observe-t-on  pas  des  effets  analogues  lorsqu’on 
administre  du  lait  étendu  d’eau,  après  l’empoisonnement  par  les 
sels  d’étain,  de  l’infusion  de  noix  de  galle  après  celui  quedéter- 
minent  les  préparations  antimoniales  solubles,  une  dissolution 
aqueuse  très-étendue  d’un  sulfate  dans  l’empoisonnement  par 
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les  sels  de  plomb,  de  l’eau  tenant  en  dissolution  une  très  petite 
quantité  de  sel  commun,  dans  le  cas  d’em[>oisonnement  par  le 
nitrate  d’argent?  Pourra-t-on  refuser  à  la  magnésie  délayée 
dans  une  grande  quantité  d’eau  la  propriété  de  se  combiner 
sur-le-champ  avec  les  acides  les  plus  concentrés,  et  de  les 
transformer  en  sels  qui  n’agissent  que  comme  laxatifs?  Les 
boissons  légèrement  acidulées  n’agiront-elles  pas  avec  la  même 
énergie  que  la'  magnésie  pour  s’opposer  aux  effets  délétères  des 
alcalis  concentrés,  et  ne  devra-t-on  pas  les  regarder  comme 
leurs  contre-poisons?  Les  médecins  qui  ne  croient  pas  à  l’exis¬ 
tence  des  contre  -  poisons  infirment  les  résultats  dont  nous 
venons  de  parler,  parce  qu’ils  ont  été  fournis  par  des  expé¬ 
riences  faites  seulement  sur  des  animaux  vivans;  en  effet,  sui¬ 
vant  eux,  la  décomposition  du  poison  par  le  contre-poison  a 
lieu  dans  l’estomac  d’un  chien,  tandis  qu’elle  ne  se  fait  pas  chez 
l’homme  :  c’est  comme  s’ils  disaient  que  l'action  chimique  du 
poison  sur  le.  contre-poison  cesse  >  par  cela  seul  que  le  mélange 
s’est  opéré  dans  l’ estomac  de  l’homme  :  proposition  dont  on  sen¬ 
tira  facilement  l’inexactitude,  si  on  réfléchit  que  l’action  des 
contre-poisons  sur  les  poisons  s’exerce  dès  qu’il  y  a  contact, 
et  qu’elle  est  par  conséquent  indépendante  du  vase  dans  lequel 
elle  s’opère.  Cette  assertion  est  tellement  vraie,  que  le  même 
praticien  qui  repousse  les  contre-poisons,  n’hésitera  pas  à  ad¬ 
ministrer  de  la  magnésie  calcinée ,  lorsqu’il  soupçonnera  la 
présence  d’une  trop  grande  quantité  d’acide  dans  l’estomac, 
acide  dont  il  cherchera  à  s’emparer,  comme  s’il  agissait  dans 
un  vase  inerte. 

Toutefois  nous  devons  avouer  que  les  contre  -poisons  vantés 
par  les  anciens  ne  doivent  pas  être  regardés  comme  tels  ;  les 
bézoards,  et  la  plupart  des  médicamens  décorés  jadis  du  titre 
dè  contre-poison,  n’étaient  que  des  compositions  bizarres,  in¬ 
capables  d’agir  sur  les  poisons,  exerçant  quelquefois  une  ac¬ 
tion  nuisible  sur  l’économie  animale,  et  n’ayant  même  pas  la 
propriété  de  diminuer  les  accidens  déterminés  par  les  poisons. 
Nous  n’accorderons  pas  plus  de  confiance  aux  Contre-poisons 
taiit  prônés  par  Navier,  médecin  de  Châlons,  tels  que  le  foie 
de  soufre,  les  divers  hépars  alcalins,  la  thériaque,  les  alcalis, 
les  teintures  martiales  alcalines  ,  les  eaux  de  Spa,  etc.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  substances ,  et  le  foie  de  soufre  en  particulier, 
décomposent  bien  les  poisons  salins  métalliques ,  mais  le  ré- 
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sultat  de  cette  décomposition  est  souvent  vénéneux,  et  d’ail¬ 
leurs  le  prétendu  contre-poison  est  lui-même  un  irritant  sus¬ 
ceptible  de  déterminer  une  inflammation  assez  vive  de  nos 
organes,  pour  qu’il  soit  impossible  d’en  conseiller  l’emploi. 
Navier  n’aurait  pas  manqué  de  sentir  toute  la  vérité  de  cettè 
proposition,  si,  au  lieu  de  Se  borner  à  faire  des  mélanges  de 
poison  et  de  foie  de  soufre  dans  les  vaisseaux  chimiques ,  il  eût 
administré  ces  mélanges  à  des  animaux  vivans  :  i*l  aurait  pu 
cîbserver  alors  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  l’em¬ 
poisonnement  est  plus  grave  que  dans  le  cas  où  le  poison  à 
été  administré  seul.  ïl  importe  d’autant  plus  de  faire  connaître 
l’erreur  dans  laquelle  est  tombé  le  médecin  de  Châlons,  que  la 
plupart  des  praticiens  avaient  adopté  ses  idées ,  et  que  quelques- 
uns  d’entre  eux  s’obstinent  encore  à  les  mettre  en  pratique. 

L’existence  d’un  certain  nombre  de  contre-poisons  étant  misé 
hors  de  doute  par  ce  qui  vient  d’être  établi,  dans  les  paragra¬ 
phes  précédens ,  il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  prouver  main¬ 
tenant  qu’il  n  est  pas  dangereux  de  les  employer  à  une  certaine 
époque  de  la  maladie ,  comme  le  prétendent  les  détracteurs  des 
contre-poisons.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  long-temps  qu’un  poison  a 
été  avalé,  et  qu’il  se  trouve  encore  dans  le  canal  digestif,  le 
premier  soin  de  l’homme  de  l’art  doit  être  d’empêcher  l’action 
de  la  portion  de  la  substance  vénéneuse  qui  n’a  pas  encore  agi. 
( Voyez  Empoisonnement.  )  Il  ne  peut  parvenir  à  ce  but  qu’en 
cherchant  à  évacuer  le  poison  par  le  haut  ou  par  le  has ,  ou  en 
le  combinant  avec  un  corps  qui  neutralise  ses  propriétés  véné¬ 
neuses  sans  aggraver  la  maladie ,  et  mieux  encore  en  admi¬ 
nistrant  un  médicament  propre  à  remplir  l’uné  et  l’autre  dp 
cés  indications.  Or,  il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que, 
dans  l’empoisonnement  par  les  substances  minérales,  on  doit 
solliciter  les  évacuations ,  en  gorgeant  les  malades  de  liquides 
doux  et  même  aqueux,  qui  distendent  l’estomac  et  le  forcent  à 
sé  contracter,  et  non  pas  en  employant  des  évacUans  qui  pour¬ 
raient  augmenter  l’irritation  :  donc  il  est  avantageux  de  faire 
usage  des  contre-poisons  dont  noHs  avons  constaté  l’efficacité, 
parce  qu’ils  réunissent  les  conditions  des  liquides  aqueux 
propres  à  favoriser  les  évacuations,  et  Surtout  parce  qu’ils 
jouissent  de  la  propriété  de  transformer  en  une  matière  inerte 
les  substances  vénéneuses  dont  l’expulsion  pourrait  être  plus 
ou  moins  retardée. 
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Mais,  tout  en  accordant  que  l’eau  albumineuse  et  laiteuse  ne 
présentent  aucun  danger  dans  leur  administration,  n’objectera- 
t-on  pas  qu’il  n’est  guère  possible  de  considérer  comme  des 
liquides  adoucissans  de  l’eau  tenant  en  dissolution  du  sel  com¬ 
mun,  du  sulfate  de  soude,  de  la  noix  de  galle,  etc.,  et  qu’au 
contraire  ces  liquides  doivent  augmenter  l’irritation  ?  Celte 
objection  pourrait  être  de  quelque  poids  si ,  au  lieu  de  dissolu¬ 
tions  très-affaiblies  de  ces  substances ,  on  faisait  usage  de  dis¬ 
solutions  concentrées:  mais  l’expérience  a  prouvé  toute  leur 
efficacité,  lors  même  qu’elles  étaient  assez  étendues  pour  offrir 
à  peine  une  légère  saveur. 

Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  faire  usage  des  contre¬ 
poisons  dans  la  première  période  de  l’empoisonnement  produit 
par  certaines  substances  minérales ,  nous  avouerons  que  l’emploi 
de  ces  médicamens  pourrait  être  nuisible  plus  tard,  lorsque  le 
poison  a  été  entièrement  expulsé  avec  la  matière  des  vomisse- 
mens  ou  des  selles  ;  il  ne  faut  plus  alors  diriger  les  moyens 
contre  le  poison,  mais  contre  la  maladie  qu’il  a  déterminée 
c’est  encore  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  dans  le  cas 
où ,  après  avoir  fait  usage  d’un  contre-poison ,  le  malade  éprouve 
des  accidens  développés  par  la  portion  de  poison  qui  avait  déjà 
agi.  (Voyez  Empoisonnement).  Orfilà. 

CONTRE-STIMULANT.  —  Pour  se  faire  une  idée  exacte  de 
ce  que  les  médecins  italiens  de  l’école  de  Rasori  entendent  par 
cette  expression,  il  est  nécessaire  de  se  pénétrer  des  principes 
de  leur  théorie  physiologique  et  pathologique,  que  nous  ne 
suivrons  cependant  pas  ici  dans  tous  ses  développemens.  Us 
admettent  d’abord ,  comme  article  de  foi ,  que  la  vie  est  le  ré¬ 
sultat  de  deux  forces  opposées  également  actives ,  qui  se  con- 
tre-balancent  et  s’équilibrent  parfaitement  dans  l’état  de  santé, 
mais  qui  se  priment,  se  neutralisent  ou  se  détruisent  dans  l’é¬ 
tat  de  maladie.  Ces  deux  forces  opposées  sont  exprimées  par 
les  mots  stimulus  et  contre- stimulus.  La  stimulation  et  la  contre- 
stimulation  sont  le  produit  de  ces  forces,  mises  en  jeu  et  con¬ 
courant,  parleur  parfait  équilibre  et  celui  de  toutes  les  fonctions 
auxquelles  elles  président,  à  la  conservation  de  la  santé  et  de  la 
vie.  Dès  que  l’une  ou  l’autre  est  en  excès ,  l’état  normal  est 
rompu,  et  le  désordre  arrive,  non  pas  par  soustraction  de 
stimulus  ou  de  contre-stimulus,  mais  par  suite  d’une  prépondé- 
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rance  relative  de  la  force  stimulante  ou  contre-stimulante.  La 
permanence  de  l’excès  de  l’une  des  deux  forces  détermine  un 
état  morbide  ou  diathèse ,  expression  à  laquelle  les  médecins 
italiens  donnent  par  conséquent  une  acception  toute  différente 
de  celle  qui  est  adoptée  par  la  plupart  des  pathologistes.  L’es¬ 
sentiel  ,  pour  reconnaître  une  maladie ,  est  donc  de  bien  ap¬ 
précier  l’état  dynamique ,  et  de  déterminer  d’une  manière 
exacte  la  diathèse  qui  prédomine.  Cette  théorie ,  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  celle  de  Brown,  en 
diffère  cependant  en  ce  que  l’école  de  Rasori  ne  considère 
pas  la  contre-stimulation,  ainsi  que  l’asthénie,  comme  un 
état  négatif,  ou  le  résultat  d’une  soustraction  du  stimulus; 
mais  ,  au  contraire ,  comme  le  produit  d’une  force  active 
elle -même,  et  entièrement  indépendante  de  la  force  opposée.  Il 
résulte  de  ces  idées  qu’il  ne  peut  y  avoir ,  pour  ceux  qui  les 
adoptent,  que  deux  ordres  de  maladies  principales,  celles  par 
excès  de  stimulus,  et  celles  par  excès  de  contre-stimulus.  Les 
altérations  locales  physiques  ou  chimiques ,  que  les  médecins 
de  l’école  italienne  désignent  sous  le  nom  d 'irritatives  ,  telles 
que  les  plaies,  les  contusions,  les  brûlures,  l’action  spéciale 
des  poisons ,  etc.,  ou  ne  déterminent  aucune  réaction  générale  ; 
et,  dans  ce  cas  ,  la  maladie  cesse  avec  la  cause  irritante  elle- 
même  ;  ou  provoquent  un  excès  de  stimulus  ou  de  contre-sti¬ 
mulus  ,  et  rentrent  alors ,  pour  la  thérapeutique ,  sous  l’in¬ 
fluence  des  lois  dynamiques.  Quant  aux  autres  lésions  locales, 
indépendantes  des  actions  physiques  et  chimiques  ,  et  qui  se 
rencontrent  si  fréquemment ,  surtout  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires,  ce  ne  sont,  pour  les  contre-stimulistes,  que  des  ef¬ 
fets  concomittans  ou  secondaires ,  soumis  à  l’empire  des  forces 
générales  qui  président  à  la  vie ,  et  qui  appartiennent ,  par 
conséquent ,  à  l’une  des  deux  diathèses. 

La  classification  des  agens  thérapeutiques  dans  le  système 
des  médecins  de  l’école  de  Rasori  est  aussi  simple  que  celle 
des  maladies  ;  ils  les  rangent  en  deux  ordres ,  les  stimulans  et 
les  contre-stimulans.  A  l’exemple  de  Brown,  ils  placent  prin¬ 
cipalement  dans  les  stimulans  les  alimens,  et  surtout  les  ali— 
mens  contenant  beaucoup  de  principes  nutritifs  ,  l’opium,  les 
liqueurs  alcooliques ,  et  les  substances  aromatiques.  Les  con¬ 
tre-stimulans  se  divisent  en  indirects  et  en  directs.  Les  pre¬ 
miers,  qui  ne  sont  des  contre-stimulans  que  par  soustraction , 
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comprennent  l’abstinence  ,  la  saignée ,  Faction  dn  froid  ;  les 
seconds  sont  en  plus  grand  nombre,  quoique  les  médecins  de 
l’école  italienne,  et  Tommasini  en  particulier,  n’adoptent ,  en 
général ,  qu’un  petit  nombre  de  médicamens  ,  mais  très  éner¬ 
giques,  et  dont  ils  cherchent  à  bien  apprécier  les  propriétés  , 
d’après  lenr  manière  particulière  de  voir.  Les  contre-stimnlans 
directs,  qu’ils  emploient  de  préférence,  sont,  parmi  les  miné¬ 
raux  :  l’antimoine,  le  mercure,  le  fer,  l’oxyde  de’  zinc,  les  Sels 
purgatifs  alcalins  ,  l’acétate  de  plomb,  les  acides  minéraux,  etc. 
Au  nombre  des  substances  végétales  contre-stimulantes  ,  se 
trouvent  l’ipécacuanha ,  la  scille,  le  colchique,  la  gomme- 
gutte  ,1a  scammonée,  le  séné,  la  strychnine,  les  rhus  tooëico- 
dendron  et  radicahs ,  la  digitale,  l’if,  le  safran ,  la  belladone, 
l’eau  distillée  de  laurier  cohobée,  etc.  Les  effets  immédiats  de 
ces  diverses  substances  n’ont  sans  doute  pas  beaucoup  de  rap¬ 
ports  entre  eux;  mais  les  eontre-stimulistes  n’attachent  aucune 
espèce  d’importance  à  cette  action  primitive  ou  immédiate  :  ils 
né  s’occupent  que  de  l’effet  secondaire  des  médicamens  quanta 
l’état  morbide.  Ils  ne  nient  toutefois  pas  ces  effets  primitifs,  mai  s 
ils  prétendent  qu’ils  sont  peu  durables  et  souvent  même  en 
opposition  avec  les  effets  secondaires ,  les  plus  importans  de 
tous  et  qu’il  est  essentiel  de  bien  connaître  dans  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques.  Ainsi,  la  digitale  irrite  souvent  la  peau 
et  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  le  sulfate  de  fer  agit 
comme  astringent;  les  drastiques  irritent  d’abord  primitivement 
les  membranes  muqueuses  intestinales:  cependant  ces  agens 
thérapeutiques ,  par  leur  action  secondaire  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie  ,  sont  de  véritables  contre-stimulans  pour  les  praticiens 
de  l’école  de  Rasori.  Il  suffit,  pour  qu’un  médicament  jouisse 
de  la  propriété  contre-stimulante,  qn’il  produise,  dans  Un  cas 
bien  marqué  d’excès  de  stimulus ,  les  effets  secondaires  sui- 
vans  qui  caractérisent  essentiellement  la  dépression  du  sti¬ 
mulus:  nausées,  cardialgie,  angoisses  précordiales,  coliques, 
avec  ou  sans  évacuations  gastro-intestinales ,  ralentissement  et 
dépression  du  pouls,  diminution  de  la  fréquence  delà  respira¬ 
tion  et  de  la  chaleur  animale ,  liberté  plus  grande  dans  le  jeu 
de  toutes  les  fonctions ,  sécrétions  plus  naturelles ,  sensations 
plus  faciles  et  plus  libres.  Or,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  les 
médicamens  que  nous  avons  rangés  dans  la  même  classe,  d’a¬ 
près  les  eontre-stimulistes, ne  déterminent,  en  général,  les  ef- 
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fets  secondaires  que  nous  venons  d’indiquer,  surtout  si  on 
ajoute  à  l’action  de  ces  médicamens ,  comme  on  le  fait  sou¬ 
vent,  la  diète,  les  déplétions  sanguines  ,  et  l’action  du  froid, 
qui  concourent  puissamment  par  eux-mêmes  à  diminuer  l’ex¬ 
cès  des  slimulans.  Pour  que  les  agens  médicamenteux  pro¬ 
duisent  directement  les  effets  contre -stimulans  que  l’on  a 
droit  d’en  attendre  ,  il  faut  qu’ils  soient  employés  en  suivant 
les  règles  que  l’expériêncê  a  fait  connaître  ;  car  c’est  surtout 
dans  le  mode  particulier  de  l’emploi  de  ces  moyens  que  Con¬ 
siste  la  méthode  contre-stimulante.  On  ne  doit  les  mettre  en 
usage  que  lorsque -la  stimulation  est  très  élevée  :  les  contre- 
stimulans  seraient  sans  effet,  ou  même  nuisibles  si  le  ma¬ 
lade  était  déjà  très  affaibli  ;  il  faut  les  donner  de  suite  à  de 
fortes  doses.  On  aurait  des  résultats  tout  différens  à  des 
doses  minimes.  Les  organes  malades  supportent,  en  géné¬ 
ral  ,  des  quantités  beaucoup  plus  considérables  de  médicamens 
que  les  organes  sains  ;  c’est  une  vérité  bien  constatée  par  les 
expériences  des  contre-  stimulistés.  Il  est  nécessaire,  toutefois, 
de  tâter  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  des  intestins,  en  don¬ 
nant  d’abord  les  médicamens  à  des  doses  fractionnées,  et  à  des 
intervalles  assez  éloignés  ;  on  les  rapproche  ensuite  si  elles 
ne  déterminent  ni  vomissemens  ni  diarrhée.  Les  Cdntre-sti- 
mulistes  disent  alors  qu’il  y  a  tolérance  pour  le  médicament,  et 
ils  insistent,  en  augmentant  les  dosés,  et  en  les  rapprochant.  Il 
est  important  d’observer  qu’à  mesure  que  le  stimulus  est  dé¬ 
primé  par  le  médicament ,  et  que  l’équilibre  des  forces  se  réta¬ 
blit,  la  tolérance  cesse  quelquefois  d’avoir  lieu,  et  le  malade 
tombe  dans  un  état  opposé  de  contre-stimulation  qui  exige 
qu’on  cesse  promptement  l’usage  du  contre-stimulus ,  et  qu’on 
ait  même  quelquefois  recours  à  des  stimulans.  C’est  principa¬ 
lement  dans  les  maladies  franchement  inflammatoires ,  surtout 
dans  les  pneumonies  ,  les  gastro  -  entérites ,  les  dysenteries  , 
certaines  affections  cérébrales,  que  la  médication  contre-stimU  - 
lante  est  mise  en  usage  ;  ainsi  chez  les  adultes  affectés  de  pneu¬ 
monie,  par  exemple,  après  l’emploi  des  émissions  sanguines, 
s’il  y  a  lieu  ,  ou  même  Concurremment  avec  la  saignée ,  ou  sans 
saignée  préalable ,  suivant  les  cas ,  on  administre  huit  ou  dix 
grains  de  tartre  stibié  en  dissolution  dans  une  livre  d’infüsion 
quelconque ,  et  cette  solution  est  donnée  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  d’abord  d’heure  en  heure,  et  ensuite  de  demi-béUre  en 
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demi-heure ,  s’il  y  a  tolérance.  On  donne  ainsi  avec  succès 
jusqu’à  25  et  30  grains  d’émétique  par  jour  et  successive¬ 
ment  jusqu’à  des  doses  presque  énormes.  La  gomme-gutte  a  été 
également  prise  à  la  dose  de  plusieurs  prises  de  2  à  4  grains 
répétées,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  des  affections  gas¬ 
tro-intestinales;  la  scammonée  a  été  portée  de  16  à  30  grains 
dans  les  mêmes  circonstances.  L’extrait  de  scille ,  le  kermès 
minéral  ont  été  employés  à  la  dose  d’un  scrupule  ou  d’un  demi- 
gros  par  jour  dans  certaines  affections  de  poitrine,  et  dans  tous 
ces  cas  les  effets  directs  sur  les  organes  ont  été  moins  pro¬ 
noncés  que  lorsque  ces  substances  énergiques  sont  employées 
à  beaucoup  plus  faibles  doses ,  tandis  que  les  effets  secondaires 
contre-stimulans  ont  été  plus  ou  moins  marqués. 

Les  maladies  dépendantes  de  Yexcês  du  contre-stimulus 
réclament  l’emploi  de  médicamens  opposés ,  et  les  médecins 
de  l’école  italienne  les  donnent  de  même  à  des  doses  énormes. 
Dans  le  diabète  Tommasini  administrait  jusqu’à  40  ou  50  grains 
d’opium  par  jour  sans  produire  d’effet  narcotique  marqué.  On 
cite  des  malades  atteints  de  cette  affection,  et  guéris  après 
avoir  pris,  pendant  trente-six  à  quarante  jours,  de  i,500  à 
2,000  grains  d’opium. 

Il  serait  facile ,  sans  doute,  de  répéter  ici  la  plupart  des  ob¬ 
jections  qu’on  a  faites  contre  la  théorie  des  contre-stimulans , 
qui  repose  sur  des  idées  purement  systématiques.  Les  mé¬ 
decins  de  cette  école  ne  sont  pas  eux-mêmes  d’accord  sur  l’ac¬ 
tion  des  médicamens  énergiques  qu’ils  emploient  tous  les  jours: 
les  uns  les  regardent  comme  des  stimulans,  les  autres  comme 
des  contre-stimulans  :  les  amers  et  les  antipériodiques  sont  de 
ce  nombre.  AussiTommasini,  dans  ses  leçons  de  clinique,  dit-il 
que  la  mystérieuse  efficacité  du  quinquina  pour  couper  la  pé¬ 
riodicité  doit  être  absolument  distinguée  de  toute  action  stimu¬ 
lante  ou  contre-stimulante.  Il  est  donc  forcé  de  décliner  lui- 
même  cette  division  systématique.  Mais ,  au  resté,  d’après  le 
plan  que  nous  nous  sommes  tracé  dans  ce  Dictionnaire,  nous 
ne  devons  nous  occuper  des  théories  qu’autant  qu’elles  ont  eu 
une  influence  marquée  sur  la  pratique;  et  ce  qu’il  importe  sur¬ 
tout  ici  de  faire  connaître  sous  ce  rapport,  c’est  que  la  théorie 
des  contre-stimulans  a  donné  lieu  à  un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  qui  ont  beaucoup  contribué  à  agrandir  le  domaine  de 
la  thérapeutique  en  lui  ouvrant  une  carrière  nouvelle.  11  est 
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maintenant  bien  constaté ,  d’après  une  foule  de  faits  recueillis 
d'abord  par  l’école  italienne  des  contre-stimulistes,  et  depuis 
par  les  médecins  praticiens  de  tous  les  pays ,  que  des  médica- 
mens  énergiques,  administrés  à  hautes  doses  pendant  la  durée 
des  maladies,  ont  des  effets  très  différens  et  souvent  même  op¬ 
posés  à  ceux  qu’on  obtient ,  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles  de  l’administration  de  ces  mêmes  agens  thérapeutiques, 
à  des  doses  beaucoup  plus  minimes.  Ainsi  les  antimoniaux,  et 
particulièrement  le  tartre  stibié ,  donnés  à  fortes  doses  dans  les 
pneumonies,  agissent  à  la  manière  des  antiphlogistiques  les  plus 
énergiques ,  et  déterminent  souvent  seuls,  et  sans  le  concours 
des  saignées,  une  prompte  résolution  qu’on  n’aurait  souvent 
pas  pu  obtenir  par  les  émissions  sanguines.  Les  purgatifs  et 
les  drastiques  même  produisent  des  effets  analogues,  dans  les 
dyssenteries  et  certaines  affections  gastro-intestinales.  L’opium, 
à  des  doses  très  élevées,  fait  cesser  le  flux  diabétique  plus 
sûrement  et  plus  promptement  que  tous  les  moyens  slimulans 
préconisés  jusqu’alors.  Ces  résultats,  et  plusieurs  autres  ana¬ 
logues  ,  méritent  donc  de  fixer  l’attention  des  praticiens ,  et 
doivent  les  engager  à  ne  pas  dédaigner  la  méthode  contre- 
stimulante,  comme  on  l’a  fait  trop  long-temps,  en  France  sur¬ 
tout,  parce  qu’elle  n’y  était  pas  assez  connue.  Guersent. 

CONTREXEVILLE  (Eaux  minérales  de).  —  Cé  village,  de 
l’ancienne  Lorraine ,  situé  dans  le  département  des  Vosges ,  à 
quatre  lieues  de  Mirecourt  et  six  de  Boürbonne-les-Bains ,  pos¬ 
sède  des  eaux  minérales  qui,  avant  la  moitié  du  dernier  siècle, 
n’étaient  connues  et  employées  contre  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ,  et  contre  quelques  maladies  rebelles  de  la  peau,  que 
par  les  habitansde  la  contrée  voisine.  A  cette  époque,  Bagard 
écrivit  un  mémoire  sur  les  propriétés  de  ces  eaux,  et  l’usage 
s’en  répandit  dès  lors.  Des  deux  sources  qui  y  sont  exploitées, 
l’une,  la  fontaine  du  Pavillon ,  qui  était  anciennement  connue, 
est  uniquemeut  employée  en  boisson.  L’autre,  dite  des  Bains  , 
distante  de  la  précédente  de  40  mètres ,  mais  ne  communi¬ 
quant  pas  avec  elle,  ne  fut  découverte  que  lorsqu’on  se  dispo¬ 
sait  à  construire  des  bains.  Le  docteur  Tbouvenel ,  l’avant  re¬ 
connue  minérale,  la  fit  enfermer  dans  l’établissement,  et  elle  est 
exclusivement  destinée  aux  bains  ,  douches,  etc.  La  fontaine  du, 
Pavillon  produit,  sans  presque  aucune  variation ,  781itres  d’eau 
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par  minute.  Celte  eau,  qui  est  froide,  a  une  saveur  fraîche, 
douceâtre,  ferrugineuse,  et  légèrement  acidulé.  Elle  est  trans¬ 
parente.  Sa  transparence  ne  s’altère  pas  à  l’air  ;  seulement  sa 
surface  se  couvre  d’une  pellicule  irisée ,  d’aspect  gras ,  qui  se 
dissout  par  l’agitation ,  et  se  reforme  après  quelques  jours  de 
repos.  Elle  dépose  dansle  bassin  quilareçoitun  enduit  ocracé, 
onctueux.  Sa  température  est  presque  constamment  de  8°  R. 
L’odeur  hydrosulfureuse  qui  est  sentie  à  .l’entour  provient  de 
matières  végétales  en  décomposition ,  et  non  d’hydrosulfure, 
que  l’analyse  n’y|  a  pas  trouvé.  D’après  l’analyse  de  Nicolas, 
reproduite  dans  la  plupart  des  ouvrages  qui  parlent  des  eaux 
de  Contrexeville ,  l’eau  de  la  fontaine  du  Pavillon  contient  par 
pinte:  carbonate  de  fer,  demi-grain;  muriate  de  soude,  1  graiu 
et  demi;  sulfate  de  magnésie ,  demi-grain;  sulfate  de  chaux , 
5  grains  ;  carbonate  de  chaux  et  acide  carbonique  libre ,  quantité 
non  appréciée.  Plus  récemment,  MM.  Fodérë  et  Collard  ont  lait 
chacun  une  analyse  de  cette  même  eau.  Au  lieu  de  six  substances 
indiquées  par  Nicolas,  M.  Collard  en  a  signalé  onze,  parmi  les¬ 
quelles  ne  figure  pas  le  muriate  de  soude,  également  rejeté 
par  M.  Fodéré,  Le  même  chimiste  admet  du  sous-carbonate  de 
soude,  du  nitrate  de  chaux,  que  M.  Fodéré  n’y  a  point  aperçus, 
et  nie  la  présence  de  l’allumine  rencontrée  par  ce  dernier.  Voici 
les  résultats  de  cette  analyse,  rapportés  dans  la  notice  de  M.  Ma- 
melet  ;  4  [livres  d’eau  évaporée  ont  laissé  un  résidu  brillant , 
lameUeux  et  cristallin  du  poids  de  4  gramm.  559  milligr. ,  com¬ 
posé  ainsi  :  sulfate  de  chaux,  2srara  ,159; —  de  magnésie,  0,043  ; 
sous-carbonate  de  chaux,  .1,611  ;  —  de  magnésie,  0,033;  —  de 
soude  ,  0,007  ;  muriate  de  chaux ,  0,079  ;  ^de  magnésie,  0,023  ;— 
—  nitrate  de  chaux,  des  traces  ;  protoxyde  de  fer  sur-carbonaté  , 
0,181;  silice,  0,356  ;  matière  organique  insoluble  dans  l’eau,  solu- 
blejdans  l’alcool,  surtout  à  chaud,  peu  soluble  dans  l’éther,  0,067; 
perte,  0,003.  - —  A  0°  de  température,  et  sous  la  pression  de 
0,770  de  mercure,  cette  eau  contient ,  suivant  M.  Collard,  un 
peu  moins  que  les  deux  tiers  de  son  volume  de  gaz ,  composé 
ainsi  :  oxygène,  11  ;  azote ,  30;  acide  carbonique ,  59.  Enfin,  le 
dépôt  roiige  ocracé  a  été  trouvé  composé  sur  2.33  millig. ,  du 
peroxyde  de  fer ,  0,038  ;  sable  siliceux  ,  0,01 1  ;  sous  -  carbonate 
de  chaux,  0,104  ;  — de  magnésie  ,  —  d’ ammoniaque,  des  traces  î 
sulfate  de  chaux,  0,07 1  ;  mousse ,  0,007.  —  L’eau  de  la  fon¬ 
taine  des  Bains  paraît  avoir  là  même  composition ,  et  exhale  , 
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d'après  M.  Fodéré ,  dans  son  bassin  même  l’odeur  hydro-sul¬ 
fureuse  qui  est  due  à  la  cause  que  nous  avons  signalée  plus 
haut 

Suivant  M.  Mamelet ,  les  effets  immédiats  produits  par  l’eau 
de  Contrexeville  sont  une  excitation  qu’indique  l’aeeélération- 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  l’augmentation  de  la 
transpiration  insensible ,  et  de  toutes  les  sécrétions  muqueuses, 
des  urineg  et  des  selles.  Quand  on  en  boit  une  grande  quan¬ 
tité  ,  les  dernières  urines  rendues,  soumises  à  l’action  des  ré¬ 
actifs  ,  présentent  les  mêmes  principes  que  l’eau  puisée  à  la 
source.  Chez  un  petit  nombre  de  personnes ,  au  lieu  de  selles 
fréquentes,  quatre  à  huit,  et  même  plus,  dans  la  matinée,  que 
les  eaux  déterminent  ordinairement,  elles  donnent  lieu  à  la 
constipation.  Quelques-unes  se  plaignent  d’en  éprouver  une 
sorte  d’ivresse ,  qui  peut  être  due  au  gaz  acide  carbonique. 
Elles  causent  quelquefois  de  l'insomnie  les  premières  nuits 
après  qu’on  en  a  fait  usage.  En  général,  elles  augmentent  l’ap¬ 
pétit  après  sept  ou  huit  jours,  et  rendent  les  digestions  faciles. 

L’eàu  saline  gazeuse  de  Contrexeville  est  employée  à  l’inté¬ 
rieur  dans  les  cas  d’engorgemens  viscéraux  de  l’abdomen, 
de  maladies  cutanées  chroniques,  d’affections  catarrhales.  A 
l’extérieur,  outre  ses  effets  communs  aux  bains  et  aux  dou¬ 
ches  ,  elle  est  regardée  comme  avantageuse  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères,  surtout  de  nature  scrofuleuse,  des  ulcéra¬ 
tions  des  paupières ,  dans  les  blennorrhées  et  les  leucorrhées , 
employée  en  lotion,  en  injection.  Mais  c’est  principalement 
pour  les  maladies  des  voies  urinaires ,  les  catarrhes  de  la  vessie 
et  les  affections  calculeuses  ,  qu’elle  est  recommandée.  Outre 
ses  propriétés  diurétique  et  légèrement  excitante,  elle  paraît 
avoir,  en  raison  de  sa  composition ,  une  action  chimique  sur 
les  calculs  déposés  dans  les  voies  urinaires  ,  et  délayer  ou  at¬ 
ténuer  les  mucosités  qui  s’y  forment  et  s’y  eoncrètent.  Les  doc¬ 
teurs  Thouvenel  et  Mamelet  affirment  que  ees  eaux  dissolvent 
promptement  les  calculs  vésicaux,  autres  que  les  muraux ,  que 
l’on  y  met  digérer  ,  surtout  lorsqu’on  les  place  dans  un  grand 
volume  d’eau,  que  le  vaisseau  est  hermétiquement  fermé,  et 
qu’on  a  soin  de  la  renouveler  tous  les  jours.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  est  certain  que  l’usage  de  l’eau  de  Contrexeville  a  fait ,  dans 
beaucoup  de  cas,  cesser  les  douleurs  produites  par  la  gravelle 
ainsi  que  les  aceidens  qui  en  étaient  la  suite ,  et  que  l’expulsion 
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de  calculs  plus  ou  moins  considérables  a  eu  lieu,  et  semble  avoir 
été  facilitée  par  l’emploi  qu’on  en  faisait.  Mais,  suivant  M.  Ma- 
melet,  ces  mêmes  eaux  sont  contraires  dans  le  cas  où  le  volume 
des  graviers  s’oppose  à  ce  qu’ils  puissent  être  rejetés  au  dehors. 
La  dilution  que  l’eau  opère  sur  les  mucosités  des  parois  uri¬ 
naires  et  sur  les  couches  superficielles  et  les  moins  dures  des 
calculs ,  fait  que  les  aspérités  de  ces  corps  agissent  sur  les  or¬ 
ganes  :  c’est  du  moins  ainsi  que  cet  auteur  s'explique  les  cas 
où  il  a  vu  les  eaux  de  Contrexeville  augmenter  ou  réveiller 
les  douleurs  de  la  gravelle.  Leur  usage  inopportun  a  quelque¬ 
fois  produit  des  hématuries  très  graves.  Je  terminerai  l’exposé 
des  propriétés  médicales  des  eaux  de  Contrexeville  en  donnant 
le  résumé  des  observations  rapportées  dans  l’intéressante  no¬ 
tice  de  M.  Mamelet.  Sur  cinquante-cinq  observations,  vingt- 
huit  appartiennent  à  la  gravelle  ,  soit  simple ,  soit  compliquée 
de  catarrhe  de  vessie,  dégoutté,  de  dartre,  et  démontrent  l’ef¬ 
ficacité  des  eaux  dans  cette  maladie  :  sept  ont  trait  à  la  guéri¬ 
son  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  ;  quatre  concernent  des 
affections  des  voies  digestives  qui  paraissent  se  rapporter  à  la 
gastralgie  et  à  la  gastro-hépatite;  trois,  des  vices  de  la  mens¬ 
truation  (aménorrhée  et  dysménorrhée)  chez  des  jeunes  filles; 
une,  un  cas  de  leucorrhée  ;  quatre ,  des  affections  goutteuses  ; 
une,  un  cas  d’anasarque  survenue  après  une  fièvre  quarte; 
deux,  des  affections  cérébrales  caractérisées  par  des  vertiges; 
deux,  la  cicatrisation  d’ulcères  attribuée  à  l’usage  extérieur 
de  l’eau.  Les  trois  dernières  observations  ont  pour  sujet  des 
individus  atteints  de  calculs  volumineux  dans  les  reins  ou 
la  vessie ,  dans  lesquels  cas  les  eaux  ne  furent  d’aucun  se¬ 
cours  ,  ou  même  déterminèrent  des  accidens.  Il  est  à  regret¬ 
ter  que  cette  statistique  ne  soit  pas  plus  complète,  et  qu’elle 
ne  comprenne  presque  que  les  cas  où  les  eaux  ont  eu  un  ré¬ 
sultat  favorable.  Quel  que  soit  le  nombre  supposé  des  cas  con¬ 
traires  ,  les  faits  cités  n’en  existent  pas  moins. 

Les  eaux  de  Contrexeville  sont  prescrites  ,  le  premier  jour, 
à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres  le  matin  à  jeun,  à  un  quart 
d’heure  d’intervalle ,  ou  plus,  si  elles  passent  mal  sur  l’estomac; 
les  jours  suivans,  on  augmente  d’un  verre;  le  dixième  jour  de 
la  saison ,  on  en  porte  le  nombre  de  dix  à  quinze  ;  quelques 
personnes  vont  même  à  vingt  et  au-delà  sans  en  être  fatiguées. 
Pendant  les  quatre  derniers  jours  de  la  saison  on  doit  dimi- 
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nuer,  pour  la  terminer,  par  cinq  ou  six  :  sans  cette  précaution, 
on  serait  exposé  à  éprouver  pendant  plusieurs  jours  des  dou¬ 
leurs  d’estomac  à  l’heure  à  laquelle  on  avait  coutume  de  boire. 
Les  eaux  se  boivent,  soit  au  lit,  soiten  se  promenant  :  cette  der¬ 
nière  manière  doit  être  préférée.  Les  évacuations  alvines  aux¬ 
quelles  donnent  ordinairement  lieu  les  eaux  en  boisson  empê¬ 
chent  de  les  prendre  dans  les  bains.  Ceux-ci  se  prennent  avant 
ou  après  avoirbu;maisordinairementaprès.  Si  l’on  faisait  usage' 
dès  le  principe  d’une  trop  forte  dose,  il  pourrait  en  résulter 
des  accidens  :  on  ne  doit  donc  en  boire  que  proportionnelle¬ 
ment  à  la  quantité  d’urine,  rendue.  Chez  les  uns,  lés  eaux  ne 
passent  en  urine  que  quelques  heures  après  avoir  été  bues  ; 
chez  les  autres,  dans  la  soirée  seulement.  L’usage  des  eaux 
doit  être  préparé  seulement  chez  les  individus  pléthoriques,  et 
les  femmes,  à  l’époque  critique,  par  les  boissons  rafraîchis¬ 
santes  et  par  des  saignées.  Si  l’on  éprouvait  par  trop  les  effets 
de  leurs  propriétés  excitantes,  il  faudrait  les  mitiger  avec  l’eau 
commune,  le  la.iL ,  l’infusion  de  chiendent,  de  tilleul,  mettre  plus 
d’intervalle  entre  les  doses,  ne  prendre  que  des  demi-verres, 
laisser  évaporer  l’acide  carbonique,  si  l’excitation  pouvaitêlre 
attribuée  à  ce  gaz ,  ou  bien  les  discontinuer,  et  avoir  recours  à 
des  boissons  douces  et  mucilagineuses.  Les  eaux  peuvent  être 
employées  pendant  la  menstruation  et  la  grossesse,  seulement 
il  faut  en  modérer  la  dose.  Le  régime  ne  diffère  pas  de  celui 
qui  est  prescrit  pour  aider  à  l’action  des  autres  eaux  minérales, 
et  est  d’ailleurs  subordonné  à  la  maladie.  —  Les  bains  ne 
sont  à  Contrexeville  que  des  moyens  auxiliaires  :  ils  secondent 
cependant  très  bien  la  cure  ,  principalement  dans  les  cas  d’af¬ 
fections  calculeuses.  —  L’époque  la  plus  favorable  pour  boire 
les  eaux  à  la  source  est  du  15  juin  au  15  septembre.  L’air  froid 
et  humide  de  Contrexeville  dans  le  reste  de  l’année ,  pourrait 
être  nuisible:  hors  de  ce  temps,  il  vaudrait  mieux,  si  cela  était 
nécessaire,  en  faire  usage  chez  soi.  La  saison  est  de  vingt-un 
jours.  Souvent  on  est  obligé  de  la  prolonger,  si  on  veut  obte¬ 
nir  guérison.  Dans  ce  cas  on  doit,  dit  M.  Mamelet,  à  qui  nous 
avons  emprunté  tous  ces  détails  de  l’administration  des  eaux, 
se  comporter  comme  si  l’on  n’en  faisait  qu’une,  c’est-à-dire 
boire  graduellement  les  eaux,  en  recommençant  et  terminant 
de  même;  puis  mettre  quelques  jours  de  repos  entre  chacune 
des  saisons.  R.  D. 
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CONTUSION.  —  Lésion  physique,  ordinairement  produite 
par  le  choc  ou  la  pression  d’un  corps  obtus ,  lourd ,  mû  avec 
plus  ou  moins  de  vitesse ,  qui  froisse ,  meurtrit ,  déchire , 
écrase  les  parties  soumises  à  son  action ,  sans  occasioner  ce¬ 
pendant  de  solution  de  continuité  à  la  peau.  Lorsque  la  con¬ 
tusion  est  accompagnée  de  solution  de  continuité  extérieure , 
elle  prend  lé  nom  de  plaie  confuse.  Les  plaies  contuses  elles- 
mêmes  se  divisent  en  celles  qui  sont  faites  par  les  corps  eon- 
tondans  ordinaires ,  et  en  plaies  d’armes  à  feu.  ( Voyez  Plaies.) 

Les  contusions  ne  sont  pas  toujours  oceasionées  par  des  ~ 
âgens  extérieurs'  qui  frappent  une  ou  plusieurs  parties  du  corps, 
ou  contre  lesquels  celui  -  ci  vient  heurter.  Nos  organes  eux- 
mêmes  peuvent  se  contondre,  et  même  très  dangereusement, 
lorsqu’ils  viennent  à  sê  presser  brusquement  les  uns  contre  les 
autres.  C’est  par  ce  mécanisme  qu’ont  assez  souvent  lieu  les  con¬ 
tusions  profondes  des  grandes  articulations  et  celles  de  plu¬ 
sieurs  viscères.  Cès  contusions  ont  lieu  par  contre-coup. 

L’intensité  et  l’étendue  des  contusions  varient  suivant  la 
masse ,  le  volume ,  la  forme ,  la  vitesse ,  la  direction  des  corps 
contondans,  et  suivant  la  texture  et  la  position  des  tissus  sur 
lesquels  ils  agissent.  Si  ces  tissus  sont  souples ,  extensibles , 
qu’ils  reposent  sur  des  parties  molles ,  épaisses ,  ils  peuvent, 
quoique  ayant  été  atteints  immédiatement  avec  vièlenee  ,  n’é- 
tre  que  légèrement  contus,  tandis  que  les  parties  sous-jacentes , 
moins  extensibles,  ou  appuyées  sur  des  6s,  sur  des  carti¬ 
lages,  ou -sur  un  plan  résistant  quelconque,  seront  contuses  à 
un  bien  plus  haut  degré.  Aussi  arrive-t-il  assez  souvent  que  la 
peau  reste  intacte  ou  presque  intacte ,  tandis  que  les  muscles , 
les  vaisseaux ,  et  même  des  viscères ,  sont  meurtris ,  déchirés , 
frappés  d’attrition.  Nous  ferons  observer  ici  que.,  chez  quel¬ 
ques  individus,  la  texture  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
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sous-cutané  est  si  délicate ,  que  les  pressions  les  plus  légères 
suffisent  pour  produire  sur  elles  d’assez  grandes  ecchymoses. 
Les  corps  contondans  agissent  essentiellement  par  pression  ; 
ils  irritent ,  froissent,  rompent,  écrasent  les  fibres  des  parties 
molles  et  des  parties  dures  ,  et  il  est  facile  de  concevoir  quels 
doivent  être  les  effets  primitifs  et  secondaires  des  contusions. 
Les  effets  primitifs  sont  la  douleur,  la  gêne  ou  l’impossibilité 
des  mouvemens,  l’infiltration  ou  l’épanchement  du  sang, 
quelquefois  l’infiltration  et  l’épanchement  simultanés  de  ce 
fluide,  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable,  produit  par 
l’extravasation  des  fluides  circulatoires.  Lorsque  la  contusion 
est  très  violente ,  qu’elle  est  portée  jusqu’à  l’attrition ,  c’est-à- 
dire  jusqu’à  la  désorganisation  immédiate  et  profonde  des  so¬ 
lides  ,  ou  lorsqu’elle  est  accompagnée  d’une  forte  commotion , 
la  douleur  est  remplacée  par  un  état  d’engourdissement,  d’in¬ 
sensibilité,  de  stupeur,  qui  annonce  que  la  vie  est  éteinte  ou 
sur  le  point  de  s’éteindre  daus  la  partie  contuse. 

Les  phénomènes  consécutifs  sont  l’augmentation  du  gonfle¬ 
ment  et  de  la  douleur,  produite  par  l’afflux  des  humeurs  vers 
la  partie  contuse;  l’apparition,  tantôt  prompte ,  tantôt  tardive, 
d'une  ecchymose  plus  ou  moins  foncée  en  couleur,  et  plus  ou 
moins  étendue;  le  développement  d’une  inflammation,  tantôt 
légère  ,  d’autres  fois  intense,  la  résorption  du  sang  infiltré  ou 
épanché,  ou  bien  la  formation  d’abcès  ou  de  dépôts  sanguins: 
dans  quelques  cas,  la  gangrène  des  parties  eontuses.  Cette 
gangrène  peut  être  le  résultat  immédiat  delà  contusion,  ou 
bien  être  la  suite.de  la  violence  de  l’inflammation  à  laquelle 
la  contusion  a  donné  lieu.  Toutes  les  contusions  violentes  doi¬ 
vent  nécessairement  donner  lieu  à  une  fièvre  traumatique  plus 
ou  moins  intense. 

Examinons  maintenant  les  effets  les  plus  remarquables  des 
contusions  sur  les  différens  tissus  et  sur  les  différens  organes, 
et  notons  en  même  temps  quelques  phénomènes  particuliers 
qui  résultent  des  rapports  anatomiques  des  parties  qui  peu¬ 
vent  être  soumises  à  l’action  des  corps  contondans. 

La  peau,  lorsqu’elle  n’est  atteinte  qu’obliquemcnt par  ees 
corps ,  ou  qu’elle  recouvre  des  parties  molles ,  épaisses  et  sou¬ 
ples  ,  n’éprouve  ordinairement  que  de  légères  altérations  dans 
sa  texture  ;  elle  en  évite  de  plus  graves ,  soit  en  glissant  sur  les 
parties  sous-jacentes ,  soit  en  cédant  avec  elles.  Il  n’en  est  pas 
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de  même  lorsqu’elle  est  appuyée  sur  des  tendons,  sur  des  os, 
et  surtout  sur  quelques-unes  de  leurs  parties  saillantes,  angu¬ 
leuses  :  elle  ne  peut  manquer  alors  d’être  fortement  meur¬ 
trie.  On  doit  craindre  qu’elle  n’ait  été  désorganisée  lorsque  , 
immédiatement  après  l’accident ,  elle  est  insensible ,  mollasse, 
livide,  ou  que,  dans  les  jours  suivans ,  elle  conserve  la  même 
insensibilité ,  et  qu’elle  présente  des  taches  grisâtres  ou  d’un 
jaune  pâle  plus  ou  moins  déprimées.  Ces  taches  correspondent 
à  des  escarres  qui  intéressent  toute  l’épaisseur,  ou  une  partie 
de  l’épaisseur  du  derme,  et  dont  la  chute  doit  laisser  des  ul¬ 
cères  plus  ou  moins  étendus. 

Dans  les  régions  où  la  peau  est  mince  et  unie  aux  parties 
sous-jaeentes  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  lâche,  dépourvu 
de  graisse,  comme  aux  paupières ,  les  contusions  sont  promp¬ 
tement  suivies  d’un  gonflemeut  considérable,  et  de  l’appari¬ 
tion  d’une  ecchymose  qui  s’étend  au  loin.  Ces  contusions  sont, 
en  général ,  peu  douloureuses  ,  et  le  sang ,  pouvant  s’infiltrer 
facilement,  forme  rarement  des  dépôts.  Cette  infiltration  du 
sang,  qui  constitue  l’ecchymose,  s’étend  plus  ou  moins  en 
largeur  dans  le  sens  où  la  résistance,  la  densité  des  tissus,  ne 
s’oppose  pas  à  cette  sorte  d’imbibition.  De  là  l’explication  d’un 
phénomène  qu’on  observe  souvent  dans  la  pratique,  dont  on  ne 
s’est  pas  toujours  rendu  compte,  et  qu’il  importe  de  ne  pas 
perdre  de  vue ,  dans  beaucoup  de  cas ,  en  médecine  légale  sur¬ 
tout  :  c’est  que  l’ecchymose  ne  correspond  pas  toujours  au 
point  contus,  et  qu’elle  ne  se  manifeste  pas  constamment 
dans  la  direction  que  semblerait  indiquer  le  siège  de  la  contu¬ 
sion.  M.  Velpeau  a  rappelé  à  ce  sujet  quelques-unes  des  re¬ 
marques  fort  intéressantes,  faites  par  M.  Patrix,  et  que  nous 
allons  indiquer  ici.  Dans  l’aine,  l’ecchymose  apparaît  plutôt 
en  bas,  tandis  que  dans  les  régions  iliaques  et  hypogastrique 
elle  s’étend  de  bas  en  haut ,  différence  qui  résulte  de  ce  que 
la  couche  Sous-cutanée  est  plus  adhérente  sur  les  bords  du 
bassin  qu’au  dessus  et  au  dessous  ,  remarque  qui  s’applique  , 
au  genou  ,  à  l'épaule ,  à  la  poitrine  ,  en  un  mot,  à  une  grande 
partie  de  la  surface  du  corps.  Ainsi,  une  contusion  du  con- 
dyle  interne  du  fémur  sera  suivie  d’une  ecchymose  qui  s’éten¬ 
dra  au  dessus  du  point  contus  ;  au  condyle  correspondant  du 
tibia,  on  observera  l’inverse  ;  au  mollet ,  elle  se  propage  du  côté 
de  l’articulation  ;  à  la  face  externe  et  antérieure  de  la  jambe, 
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ou  la  voit  s’étendre  à  peu  près  également  vers  le  haut  et  le  bas: 
sur  la  fesse  ,  elle  se  manifeste  du  côté  de  la  cuisse;  aux  lom¬ 
bes  ,  au  dos ,  aux  parties  latérales  de  la  poitrine ,  elle  s’é¬ 
tend  plutôt  vers  les  flancs;  à  la  mamelle,  elle  reste  circulaire. 
Dans  la  contusion  qui  a  son  siège  sur  les  parties  latérales  du 
cou  ,  l’ecchymose  s’étend  en  avant  et  en  bas  ;  dans  celle  du 
front,  elle  gagne  les  paupières  ,  etc. 

Si  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau  aux  membranes  fi¬ 
breuses  ou  musculaires  placées  sur  des  os  forme  une  couche 
dense,  serrée  ,  disposition  que  l’on  observe  sur  le  crâne  ,  sur 
la  face  interne  du  tibia ,  et  dans  quelques  autres  régions  du 
corps  ,  on  verra  paraître  ,  immédiatement  après  la  contusion  , 
tantôt  une  bosse  dure,  circonscrite,  plus  ou  moins  large; 
tantôt  une  bosse  molle,  dépressible  à  son  centre, .et  dure  à  sa 
circonférence;  d’auLres  fois  une  tumeur  molle,  fluctuante  dans 
toute  son  étendue.  Ces  différences  résultent  du  volume  et  du 
nombre  des  vaisseaux  rompus  ,  et  de  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  l’extravasation  du  sang.  Les  bosses  dures  dans  toute 
leur  étendue  sont  formées  par  du  sang  infiltré  et  échappé  de 
petits  vaisseaux.  Celles  qui  sont  molles  à  leur  centre  et  dures 
à  leur  circonférence,  et  qui  en  ont  quelquefois  imposé  pour 
un  enfoncement  du  crâne,  contiennent  du  sang  épanché  et  du 
sang  infiltré  :  les  dernières  résultent  de  la  rupture  d’une  bran¬ 
che  artérielle  ou  d’une  veine  assez  grosse  ;  on  les  trouve  ordi¬ 
nairement  sur  les  régions  latérales  de  la  voûte  du  crâne  :  elles 
ne  contiennent  que  du  sang,  épanché.  Les  bosses  par  infiltra¬ 
tion  se  terminent  presque  constamment  par  résolution  ,  tandis 
qu'il  devient  quelquefois  nécessaire,  lorsque  l’on  a  perdu  l’es¬ 
poir  d’obtenir  celte  terminaison  ,  de  donner  issue ,  par  une  in¬ 
cision,  au  sang  contenu  dans  celles  qui  sont  formées,  en  tout 
ou  en  partie,  par  l’épanchement  de  ce  fluide. 

Les  contusions  profondes  des  parties  charnues,  telles  que  les 
fesses ,  les  hanches,  les  cuisses ,  les  lombes ,  etc. ,  occasionent, 
pendant  plusieurs  jours ,  une  douleur  obtuse,  une  grande  gêne 
dans  les  mouvemens,  sans  qu’il  paraisse  d’ecchymose,  et  la 
peau  est  encore  plus  long-temps  à  prendre  la  teinte  noire-ver- 
dàtre-marbrée  quand  les  muscles  sont  recouverts  par  de  for¬ 
tes  aponévroses  d’enveloppe.  Le  sang  alors,  en  s’infiltrant  de 
proche  en  proche  sous  ces  aponévroses ,  va  quelquefois  pro¬ 
duire  l’ecchymose  extérieure  loin  du  siège  des  parties  eon- 
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tuses.  Ces  coutusioQS  des  régions  charnues  sont  suivies ,  dans 
quelques  cas,  de  la  formation  de  tumeurs  sanguines  très  grosses 
et  d’une  consistance  inégale.  On  en  voit  qui  paraissent  con¬ 
tenir  plusieurs  livres  de  sang ,  et  qui  finissent  cependant  par 
disparaître.  D’autres  ne  se  terminent  qu’en  partie  par  réso¬ 
lution  ,  en  laissant  un  foyer  sanguin  qu’il  devient  nécessaire 
d’ouvrir.  Enfin,  dans  le  centre  de  quelques-unes ,  il  reste  un 
noyau  dur,  circonscrit,  formé  probablement  par  de  la  fibrine , 
et  qui,  à  la  longue,  finit  par  disparaître.  Les  contusions  dont 
nous'parlons  deviennent  quelquefois  la  cause  éloignée  du  dé¬ 
veloppement  dé  certaines  tumeurs  sanguines,  fongueuses, 
d’un  caractère  très  grave ,  et  dont  on  ne  peut  ordinairement 
obtenir  la  guérison  que  par  l’extirpation  et  la  cautérisation. 
Dans  certains  cas  ,  on  ne  trouve  plus  qu’un  liquide  séro-mu- 
queux,  de  couleur  jaunâtre  ou  rosée,  assez  semblable  à  la  sy¬ 
novie,  au  milieu  duquel  des  grumeaux  de  fibrine  altérée  sont 
libres  et  flottans. 

Toutes  les  fois  que  les  muscles  ont  été  fortement  contas,  ils 
restent  long-temps  avant  de  recouvrer  complètement  leur  fa¬ 
culté  contractile  ;  et  é’ est  avec  raison  que  l’on  range  leur  con¬ 
tusion  au  nombre  des  eauses  des  paralysie^ locales,  complètes 
ou  incomplètes.  La  paralysie  est  aussi  une  suite  de  la  contusion 
des  nerfs.  Le  plexus  brachial ,  le  nerf  radial,  dans  son  trajet  le 
long  du  bras ,  le  nerf  axillaire  ou  circonflexe  de  l’humérus ,  le 
nerf  fémoral  à  son  passage  sur  le  pubis  sont,  des  divers  cor¬ 
dons  nerveux,  les  plus  exposés  à  ce  genre  des  lésion.  Quand  ces 
nerfs  ont  été  très  fortement  contas,  la  paralysie  est  très  longue 
à  se  dissiper,  et  quelquefois  elle  est  incurable. 

Les  grosses  artères  sont  rarement  déchirées  dans  les  contu¬ 
sions  ordinaires  ;  mais  leurs  membranes  peuvent  être  partielle¬ 
ment  rompues ,  ce  qui  peut  donner  lieu ,  au  bout  de  quelque 
temps,  à  un  anévrysme.  Les  veines,  ayant  des  parois  plus 
minces ,  se  laissent  plus  facilement  rompre.  Aussi  arrive-t-il 
quelquefois  qu’un  de  ces  vaisseaux  ,  d’un  volume  assez  consi¬ 
dérable  ,  et  placé  sous  la  peau ,  se  trouve  rompu  :  il  se  forme 
alors  une  très  large  ecchymose,  ou  un  épanchement  de  sang, 
et  cependant  la  contusion  peut  n’avoir  pas  été  très  violente. 

Bazille  a  réuni,  dans  un  mémoire  sur  les  contre-coups  dans 
les  diverses  parties  du  corps  ( Menu  et  prix  de  V Acad.  roy.  de 
ehir. ,  t  iv,  part.  II ,  p.  563  et  suiv.,  in-4°) ,  plusieurs  observa- 
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lions  sur  les  suites  fâcheuses  des  contusions  des  grandes  arti¬ 
culations  :  l’engorgement  des  ligamens ,  l’inflammation  de  la 
membrane  synoviale  ,  le  gonflement,  la  destruction  des  fibro- 
cartilàges  et  des  cartilages  articulaires,  les  luxations  sympto¬ 
matiques  ,  la  carie  dek  os,  suivie  de  dépôts  et  de  fistules,  l’an- 
kylose,  et  quelquefois  la  mort  des  malades,  après  de  longues 
souffrances,  telles  sont  les  suites  possibles  de  ces  contusions, 
lorsqu’elles  sont  négligées  dans  les  premiers  temps ,  et  on  ne 
peut  pas  même  toujours  les  prévenir  par  un  traitement  mé¬ 
thodique,  lorsque  les  blessés  ont  une  disposition  scrofuleuse, 
La  contusion  de  la  substance  des  os,  celle  du  périoste  et  de 
la  membrane  médullaire ,  ne  méritent  pas  moins  d’attention  ; 
des  douleurs  profondes,  des  exostoses ,  la  carie,  la  nécrose, 
l'ostéo-sarcome  ,  en  ont  été  souvent  le  résultat. 

Les  organes  parenchymateux  et  glanduleux,  tels  que  les 
mamelles ,  les  testicules ,  le  foie ,  etc. ,  sont  essentiellement  pré¬ 
disposés  ,  par  leur  texture ,  aux  engorgemens  chroniques ,  au 
squirrhe ,  au  cancer  ;  et  c’est  assez  souvent  une  contusion  mé¬ 
diocre  qui  est  la  seule  cause  de  cette  succession  d’accidens. 
Dans  quelques  cas  cependant  cette  cause  mécanique  serait 
trop  faible  par  elle-même  pour  produire  le  mal;  mais  elle  at¬ 
tire  et  fixe  sur  la  partie  blessée  l’action  d’une  cause  interné 
plus  puissante,  et  dont  jusque-là  on  n’avait  pas  peut-être 
soupçonné  l’existence. 

Si  l’on  consulte  les  recueils  d’observations  pour  rechercher 
quels  peuvent  être  les  effets  des  contusions  sur  les  organes 
renfermés  dans  les  cavités  splanchniques,  on  voit  que  les  con¬ 
tusions  des  parties  renfermées  dans  le  crâne  peuyent  donner 
lieu  instantanément  à  la  mort,  et,  lorsqu’elles  sont  moins  vio¬ 
lentes,  à  desépanehemens  de  sang  entre  les  os  et  les  méninges, 
ou  dans  l’épaisseur  même  du  cerveau,  à  l'inflammation  du  cer¬ 
veau  et  de  ses  membranes,  à  des  épanehemens  de  pus,  à  des 
fongus  de  la  dure-mère ,  à  des  céphalalgies  opiniâtres ,  à  l’épi¬ 
lepsie  ,  à  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  facultés  intellectuelles, 
à  l’extinction  delà  vue,  de  l'ouïe,  etc.  On  apprend  également 
que  les  corps  eontondans,  en  agissant  sur  le  thorax  sans  péné¬ 
trer  dans  sa  cavité,  peuvent  rompre  les  vaisseaux  des  poumons, 
le  cœur,  ou  bien  oceasioner  l'inflammation  de  ces  organes,  des 
plèvres ,  du  tissu  cellulaire,  du  médiastin  ,  du  péricarde  ç  qu’à 
la  suite  de  blessures  du  même  genre,  quelques  individus  ont 
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conservé  pendanf'long-temps  une  grande  difficulté  de  respirer» 
de  violentes  palpitations,  et  que  d’autres  ont  été  affectés  d’ané¬ 
vrysme  du  cœur  ou  de  l’aorte.  Il  existe  peu  de  faits  relatifs  aux 
contusions  de  poitrine  aussi  'remarquables  que  le  suivant , 
observé  par  l’un  de  nous  ^  M.  Marjoli^j.  Un  porteur  d’eau 
robuste,  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans,  fut  serré  avec 
violence  entre  une  grille  de  fer  et  le  bout  du  timon  d’une 
voiture.  Le  timon  atteignit  la  deuxième,  la  troisième  et  la 
quatrième  côtes  du  côté  droit,  près  de  leur  jonction  avec  les 
cartilages,  et  fractura  ces  trois  côtes  en  deux  endroits.  Les  frac¬ 
tures  antérieures  étaient  situées  près  de  ces  cartilages;  les  posté¬ 
rieures  avaient  leur  siège  à  quatre  ou  cinq  pouces  plus  en  ar¬ 
rière;  la  peau  était  restée  intacte.  Cette  contusion  fut  suivie  de 
crachement  de  sang,  d’oppression, d’inflammation  de  la  plèvre 
et  du  poumon.  On  parvint  à  calmer  ces  accidens  par  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  très  actif.  La  convalescence  se  fit  long¬ 
temps  attendre,  et  fut  elle-même  très  longue;  mais  il  reste  à 
cet  homme,  qui  est  encore  vivant,  une  large  hernie  du  pou¬ 
mon  ;  elle  proémine  à  travers  tout  l’intervalle  situé  entre  les 
fractures  antérieures  des  côtes.  On  ne  peut  sentir,  à  travers  la 
peau  et  les  muscles  postérieurs ,  aucun  vestige  des  fragmens 
intermédiaires  à  ces  fractures.  Il  est  probable  qu’ils  auront  été 
peu  à  peu  érodés  et  absorbés.  L’individu  qui  porte  cette  hernie 
est  obligé  de  la  contenir  avec  une  large  plaque  légèrement  con¬ 
cave;  il  jouit  d’ailleurs  d’une  bonne  santé. 

Les  corps  contondans  qui  agissent  sur  les  parois  de  l’abdo¬ 
men  ,  peuvent  produire  dans  l’intérieur  de  cette  cavité  des  lé¬ 
sions  tout  aussi  nombreuses ,  tout  aussi  graves ,  parmi  lesquelles 
ncius  citerons  d’abord  la  rupture  de  l’estomac,. de  l’inleslin 
grêle,  de  la  vessie,  de  la  veine-cave,  qui  a  été  plusieurs  fois 
observée.  Nous  ferons  remarquer  que  ces  organes  sont  d’au¬ 
tant  plus  exposés  à  se  rompre  quand  un  corps  contondant  at¬ 
teint  l’abdomen,  qu’ils  sont  dans  un  état  plus  considérable  de 
distension.  On  a  vu,  il  y  a  environ  trente  ans,  à  Paris,  une  femme 
qui  portait  depuis  plusieurs  années,  à  la  région  épigastrique, 
une  large  ouverture  qui  communiquait  avec  l’estomac  ;  cette 
ouverture  s’était  formée  à  la  suite  de  la  chute  d’une  escarre 
gangréneuse  occasionée  par  une  forte  contusion.  D’autres  con¬ 
tusions 'de  l’abdomen  ont  été  suivies  de  vomissement  de  sang, 
de  déjections  sanguinolentes ,  de  déchirure  du  foie,  de  la  rate , 
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du  mésentère.  Chez  d’autres  sujets,  des  contusions  ont  occa- 
sioné  des  hernies  volumineuses,  la  rupture  ou  l’étranglement 
d’anciennes  hernies.  On  conçoit  qu’à  la  suite  de  la  rupture  d’une 
portion  du  conduit  digestif  ou  de  quelque  vaisseau  sanguin  con¬ 
sidérable,  il  doit  nécessairement  se  former  des  épanchemens 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Dans  des  cas  moins  fâcheux,  les 
contusions  de  l’abdomen  ont  eu  pour  résultat  l’inflammation 
aiguë  ou  chronique  du  tissu  cellulaire  extérieur  de  cette  mem¬ 
brane,  et  la  formation  d’abcès  plus  ou  moins  volumineux  dans 
ce  tissu  cellulaire. 

Les  contusions  des  organes  génitaux  intérieurs  et  extérieurs 
de  la  femme  peuvent  occasioner  l’avortement,  la  métrile.  Les 
contusions  du  vagin,  pendant  les  accouchemens  prolongés  et 
laborieux,  ont  souvent  été  suivies  de  la  gangrène  de  la  cloison 
vésico-vaginale ,  et  de  fistules  plus  ou  moins  larges  et  souvent 
incurables.  L’inflammation  des  testicules ,  l’hématocèle  par 
infiltration,  l’hématocèle  par  épanchement,  l’écrasement  des 
testicules ,  sont  les  accidens  que  l’on  a  particulièrement  à 
redouter  lorsque  les  corps  contondans  heurtent  contre  le 
scrotum. 

Diagnostic  et  pronostic  des  contusions.  —  La  couleur  presque 
noire  qu'offrent  quelquefois  les  parties  contuses  pourrait  en 
imposer  à  un  médecin  peu  attentif,  et  lui  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  de  la  gangrène;  mais  il  est  facile  d’éviter  cette  erreur. 
Les  escarres  gangréneuses  sont  limitées  et  insensibles  ;  elles 
offrent  la  même  teinte  dans  toute  leur  étendue  ;  les  eecbj  moses , 
au  contraire,  ne  sont  pas  circonscrites,  et  elles  sont  bien  plus 
foncées  en  couleur  à  leur  centre  qu’à  leur  circonférence.  On  a 
cherché  quelquefois  à  tromper  les  médecins,  en  simulant  des 
contusions ,  au  moyen  de  teintes  communiquées  à  la  peau  avec 
des  matières  colorantes  ,  noires  et  jaunes  ,  et  en  appliquant  des 
ligatures  circulaires  au-dessus  des  parties  ainsi  colorées,  afin 
d’en  occasioner  l’enflure.  Mais  le  gonflement  ne  se  présente 
pas  alors  avec  les  mêmes  caractères  que  ceux  que  lui  donne  la 
contusion;  et,  pour  peu  que  l’on  conserve  de  doute,  des  lo¬ 
tions  sur  la  peau,  ou  des  onctions,  feront  bientôt  reconnaître 
la  simulation,  en  enlevant  la  matière  colorante. 

Un  des  caractères  des  tumeurs  ou  bosses  sanguines ,  suite 
de  contusion,  c’est  de  rester  long-temps  stationnaires,  sans 
causer  de  douleur  appréciable,  la  peau  soulevée  conservant 
sa  souplesse  sans  offrir  de  rougeur;  mais  ces  tumeurs  sont 
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quelquefois  le  siège  de  pulsations ,  de  battemens ,  qui  pour¬ 
raient  faire  croire ,  suivant  la  région  occupée  par  la  tumeur,  à 
l’existence  d’un  anévrysme,  ou  à  une  destruction  circonscrite 
des  parois  de  la  cavité  sur  laquelle  ces  tumeurs  sont  situées.  La 
circonstanceantérieure  d’un  coup,  d’une  chute ,  suivie  de  l’appa¬ 
rition  presque  immédiate  d’une  tumeur  offrant  les  caractères 
indiqués  ,  ne  permettra  guère  alors  d’erreur  de  diagnostic.  On 
reconnaîtra  d’ailleurs  que  la  tumeur  ne  résulte  pas  de  la  rupture 
de  quelque  gros  vaisseau,  en  ayant  égard  à  son  siège ,  relative¬ 
ment  à  celui  des  artères  de  la  partie,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur.  En  outre,  la  comparaison  des  symptômes  qui 
l’accompagnent ,  avec  ceux  d’un  anévrysme  faux  primitif ,  aide¬ 
ront  à  éviter  toute  méprise.  L’expérience  a  prouvé  qu’il  existe 
assez  souvent  des  battemens  dans  des  tumeurs  qui  ne  commu¬ 
niquent  avec  aucune  artère  d’un  calibre  médiocre ,  aussi  n’est- 
ce  pas  l’hémorrhagie  qu’on  a  à  redouter  quand  on  ouvre  ces 
dépôts  sanguins. 

Les'épanehemens  de  sang  consécutifs  à  une  contusion  occu¬ 
pent  quelquefois  une  grande  étendue,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit.  On  a  vu  ces  sortes  de  foyers  contenir  plusieurs  livres  de 
liquide  et  de  coagulum  fibrineux.  Ils  s’étendent  en  largeur 
beaucoup  plus  qu’ils  ne  proéminent  à  la  surface  de  la  région 
qu’ils  occupent ,  là  où  la  peau  offre  moins  d’extensibilité ,  et 
où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  à  mailles  larges,  comme  aux 
parties  latérales  du  dos,  aux  membres,  à  l’épaule.  La  fluctua¬ 
tion  y  est  sensible ,  mais  à  des  degrés \  variés  dans  les  diverses 
parties  du  dépôt  sanguin  ,  différente  en  cela  de  la  fluctuation 
que  présente  un  abcès.  Au  contraire ,  dans  les  points  où  le 
tissu  cellulaire  est  serré,  résistant,  formant  dés  brides  fibreuses, 
la  fluctuation  est  plus  obscure,  le  liquide  étant  plutôt  infil¬ 
tré  que  rassemblé  en  foyer  liquide  :  il  semble  qu’on  presse  sur 
un  corps  spongieux ,  quand  on  explore  par  le  toucher  la  partie 
contuse. 

Les  contusions  profondes  de  la  hanche,  de  l’épaule ,  du  tho¬ 
rax,  et  même  rlela  cuisse,  sont  quelquefois  très  difficiles  à  dis¬ 
tinguer  d’une  fracture.  Lorsque  après  un  examen  attentif,  on  ne 
peut  établir  ayec  certitude  le  diagnostic ,  il  est  prudent  de  se 
comporter,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  acquis  de  nouvelles  lumières, 
de  manière  à  prévenir  tous  les  accidens  qui  pourraient  résulter 
de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  lésions. 

Pour  apprécier,  aussi  exactement  que  possible,  le  degré  d’in- 
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tensité  d’une  contusion ,  il  faudra  toujours  tenir  compte,  l9  des 
conditions  physiques  présentées  par  le  corps  contondant,  de  la 
vitesse  du  choc,  de  sa  direction,  du  temps  pendant  lequel  se 
sera  prolongée  la  pression  ;  2°  de  la  texture  de  la  partie  contuse 
et  de  sa  situation  ;  3°  des  symptômes  locaux  et  généraux  survenus 
depuis  l’accident;  et  ce  sera  d’après  les  mêmes  données  et  l’im¬ 
portance  des  parties  blessées  que  l’on  portera  son  pronostic, 
mais  toujours  avec  une  sage  réserve,  parce  que  les  accidens 
consécutifs  deviennent  quelquefois  beaucoup  plus  graves  que 
ceux  que  semjblent  annoncer  les  symptômes  primitifs. 

Traitement.  —  Les  indications  curatives  de  la  contusion  sont 
relatives  à  son  degré  d’intensité  et  à  la  nature  des  accidens 
primitifs  et  consécutifs  auxquels  elle  donne  lieu.  Lorsqu’elle 
intéresse  toute  ou  presque  toute  l’épaisseur  d’un  membre,  qu’elle 
a  été  portée  jusqu’à  l’attrition,  ce  qui  ne  peut  guère  avoir  lieu 
sans  que  les  os  aient  éprouvé  en  même  temps  une  fracture  com- 
minutive,  le  seul  parti  rationnel  à  prendre  consiste  à  amputer 
sans  délai  ce  membre,  pour  prévenir  le  développement  des  ac- 
eidens  consécutifs  les  plus  graves. 

D’autres  contusions ,  sans  être  portées  jusqu’à  la  désorgani¬ 
sation  immédiate ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  sont  cepen¬ 
dant  assez  violentes  pour  oecasioner  promptement  l’engour¬ 
dissement,  la  perte  de  sensibilité,  le  refroidissement  et  la 
cessation  des  pulsations  artérielles  dans  un  membre. [Lamotte, 
dans  son  Traité  de  chirurgie ,  rapporte  quelques  cas  de  ce  genre. 
Il  pratiquait  alors  des  scarifications  multipliées,  et  il  les  lavait 
avec  de  l’eau-de-vie ,  dans  laquelle  il  faisait  fondre  du  sel  et  de 
l’onguent  Ægyptiae;  puis  il  appliquait  un  cataplasme  préparé 
avec  des  poudres  aromatiques  et  du  vin.  Si  la  sensibilité  et 
la  circulation  se  rétablissent  au  bout  de  quelques  jours,  on 
n’a  plus  à  combattre  que  les  accidens  résultant  de  l’infiltra¬ 
tion  du  sang  et  de  l’inflammation.  Si,  au  contraire,  la  gan¬ 
grène  survient  et  pénètre  profondément ,  l’amputation  devient 
nécessaire. 

Dans  les  contusions  moins  violentes  des  membres  et  des  pa¬ 
rois  des  cavités  splanchniques  ,  il  faut  d’abord  chercher  à  cal¬ 
mer  la  douleur,  à  empêcher  l’infiltration  ultérieure  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire,  ainsi  que  l’afflux  des  humeurs  vers  la 
partie  blessée,  à  favoriser  la  résorption  des  fluides  extravasés, 
et  à  prévenir  le  développement  des  accidens  inflammatoires. 
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Pour  remplir  ces  premières  indications ,  on  a  recours  à  la 
compression ,  aux  topiques  réfrigérans ,  aux  sédatifs ,  aux 
astringens  ou  aux  spiritueux,  secondés  par  le  repos  et  la  situa¬ 
tion  convenable  de  la  partie  blessée.  Les  sangsues, les  ventouses 
sèches  et  scarifiées,  la  saignée,  les  pédiluves  révulsifs,  les 
topiques  rubéfians,  vésicans,  les  lavemens  laxatifs,  les  remèdes 
internes  ,  spiritueux  ou  aromatiques,  les  boissons  délayantes, 
une  diète  plus  ou  moins  sévère,  sont  aussi  indiqués  dans  plu¬ 
sieurs  cas  ,  et  par  différentes  circonstances. 

Les  avantages  de  la  compression  dans  les  contusions  peu 
profondes ,  surtout  lorsqu’il  en  est  résulté  des  bosses  plus  ou 
moins  larges  et  saillantes,  appuyées  sur  des  os  ,  sont  incontes¬ 
tables.  Quand  les  membres  sont  le  siège  de  la  blessure ,  il  faut 
prendre  les  précautions  convenables  pour  que  la  compression 
ne  donne  pas  lieu  à  l’engorgement  de  leur  partie  inférieure.  Ce 
moyen  cesse  d’être  utile,  et  deviendrait  même  nuisible  dès  que 
l’engorgement  inflammatoire  commence  à  se  développer.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  recommandent  de  faire  de  légères  frictions 
sur  les  parties  contuses  pour  disséminer  le  sang  extravasé:  la 
compression  procure  ce  résultat,  en  même  temps  qu’elle  s’op¬ 
pose  à  l’afflux  et  à  la  stase  des  fluides.  M.  Champion ,  de  Bar- 
le-Duc,  emploie  la  méthode  curative  suivante  dans  certai¬ 
nes  tumeurs  traumatiques  sanguines  :  il  comprime  la  tumeur 
avec  les  mains ,  brusquement  . et  assez  fortement  pour  déter¬ 
miner  la  rupture  du  kyste  celluleux  accidentel  dans  lequel  le 
sang  est  renfermé;  ensuite,  à  l’aide  de  pressions  et  de  fric¬ 
tions  ménagées,  on  favorise  l’infiltration  de  ce  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant.  Il  faut  avoir  soin  de  comprimer  en 
même  temps  le  siège  du  foyer  pour  eu  exprimer  tout  le  sang 
qui  pourrait  y  séjourner.  On  continue  ces  manipulations  jus¬ 
qu’à  ce  que  ce  liquide  ne  forme  plus  de  bosselures  en  s’infil¬ 
trant  dans  le  tissü  cellulaire,  si  l’épanchement  est  superficiel  , 
et  jusqu’à  ce  qu’on  présume  qu’il  soif  entièrement  disséminé 
hors  du  foyer,  si  ce  dernier  est  profond.  On  termine  l’opéra¬ 
tion  par  l’application  d’un  appareil  légèrement  compressif, 
sous  lequel  les  parois  du  kyste  accidentel  se  rapprochent  et  se 
réunissent  par  première  intention,  à  moins  qu’une  complica¬ 
tion  grave  ne  s’y  oppose  (  Archives  gén.  de  méd. ,  t.  xv,  p.  139, 
ann.  1827).  Léveillé  avait  déjà  donné  le  conseil  d’écraser  et  de 
comprimer  les  bosses  sanguines  pour  en  favoriser  la  résolu- 
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tion.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  qu’un  semblable  moyen 
n’est  applicable  qu’autant  qu’il  n’y  a  pas  d’inflammation  du 
foyer  sanguin. 

L’eau  froide ,  dont  on  imbibe  des  compresses ,  qu’il  faut  hu¬ 
mecter  dès  qu’elles  commencent  à  s’échauffer,  est  un  des 
meilleurs  topiques  pour  les  contusions  récentes.  L’eau  végé- 
to-minérale ,  l’eau  vinaigrée  ,  à  laquelle  on  peut  ajouter  du  sel 
commun  ou  d’autres  substances  salines,  telles  que  l’alun  ,  le 
sel  ammoniac,  le  nitre ,  le  sulfate  de  fer,  le  sulfate  de  zinc  , 
le  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  etc. ,  agissent  encore  avec  plus 
d’énergie.  L'eau-de-vie  camphrée,  les  différentes  eaux  spiri- 
tueuses,  dites  vulnéraires,  les  infusions  de  sauge,  de  romarin, 
ou  d’autres  plantes  aromatiques,  quoique  agissant  d’une  ma¬ 
nière  différente  sur  les  tissus  vivans  que  les  sédatifs  et  les  as- 
tringens  sont  aussi  très  efficaces,  surtout  quand  les  contusions 
sont  profondes  ,  et  qu’on  craint  de  supprimer  la  transpiration , 
ou  de  répercuter  quelque  éruption  chronique  par  les  topiques 
sédatifs  ou  astringens. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  conviennent  spécia¬ 
lement  dans  les  contusions  profondes  des  membres,  des  gran¬ 
des  articulations  ,  des  parois  des  cavités  splanchniques  et  des 
viscères.  Leur  application  doit  presque  toujours  être  précédée 
de  la  saignée  chez  les  sujets  sanguins  ou  d’une  constitution 
robuste.  Elles  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  lorsque  la  contu¬ 
sion  intéresse  des  parties  peu  charnues,  et  que  la  peau  en  est 
en  quelque  sorte  le  siège  principal. 

La  saignée  est  le  moyen  le  plus  énergique  que  l’on  puisse 
mettre  en  usage  pour  prévenir  les  suites  des  fortes  contusions 
extérieures  ou  intérieures.  Le  grand  âge  des  blessés  ne  la  con¬ 
tre-indique  pas  d’une  manière  absolue  ;  on  ne  doit  s’en  abs¬ 
tenir  que  dans  le  cas  de  faiblesse  extrême  ou  de  stupeur 
locale;  et ,  dans  ce  dernier  cas,  il  peut  devenir  utile  delà  pra¬ 
tiquer  lorsque  la  sensibilité  se  rétablit ,  qu’une  réaction  se 
manifeste  ,  et  que  les  symplômes  locaux  ou  généraux  annon¬ 
cent  le  développement  prochain  d’une  violente  inflammation. 
Il  est  rare  qu’à  la  suite  des  contusions  qui  intéressent  les  vis¬ 
cères  on  ne  soit  obligé  de  saigner  plusieurs  fois. 

Les  remèdes  internes  spiritueux  ou  aromatiques,  dont  on 
abuse  si  souvent  dans  le  traitement  des  contusions,  ne  peuvent 
convenir  qu’immédiatement  après  l’accident,  pour  faire  cesser 
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le  spasme  ou  la  stupeur  qui  eu  sont  quelquefois  la  suite.  Il  faut 
en  rejeter  l’emploi  dès  que  le  pouls  se  relève,  que  la  chaleur 
se  rétablit,  que  les  autres  symptômes  disparaissent,  et  leur 
substituer  alors  les  boissons  acidulées ,  les  émulsions ,  les  dé¬ 
coctions  d’orge ,  de  chiendent ,  etc. 

Les  topiques  rubéfians,  tels  que  la  pulpe  de  bryone ,  les  ca¬ 
taplasmes  synapisés  ,  les  linimens  ammoniacaux ,  les  emplâtres 
de  térébenthine,  de  poix ,  etc. ,  sont  particulièrement  indiqués 
dans  les  contusions  profondes  ;  mais  ce  n’est  pas  immédiate¬ 
ment  après  l’accident  qu’on  peut  en  obtenir  les  meilleurs  ef¬ 
fets  :  ils  conviennent  surtout  pour  achever  de  faire  résoudre  les 
engorgemens  chroniques ,  et  pour  dissiper  les  douleurs  sourdes 
qui  persistent  quelquefois  long-temps  dans  les  parties  contuses. 

Nous  avons  indiqué  les  topiques  propres  à  remplir  les  pre¬ 
mières  indications  des  contusions  ;  on  doit  en  continuer  l’em¬ 
ploi  jusqu’à  la  fin  du  traitement,  quand  il  ne  survient  pas 
d’inflammation ,  et  que  l’on  voit  chaque  jour  le  gonflement 
diminuer,  et  la  teinte  de  l’ecchymose  devenir  moins  foncée. 
Mais  si  la  partie'  contuse  devient  tendue,  chaude,  doulou¬ 
reuse ,  il  faut  alors  employer  des  topiques  émolliens.  Plus 
tard ,  lorsque  l’inflammation  commence  à  se  dissiper ,  on 
associe  les  aromatiques  aux  émolliens ,  et  on  finit  par  les 
appliquer  seuls. 

C’est  ordinairement  pendant  fa  durée  de  l’inflammation  pro¬ 
duite  par  les  contusions,  que  se  réunissent  dans  des  foyers, 
plus  ou  moins  régulièrement  limités,  le  sang  fluide  et  les  cail¬ 
lots  qui  n’ont  pu  être  absorbés.  .Si-  on  abandonnait  ces  dépôts 
à  eux-mêmes  lorsqu’ils  deviennent  douloureux,  ils  désorgani¬ 
seraient  le  tissü  cellulaire  i  n  ter  mu  s  eu  I  air  e  et  sous  -  cutané , 
ainsi  que  la  peau ,  et  ils  laisseraient  des  ulcères  sanieux  dif¬ 
ficiles  à  guérir.  Il  faut  donc  les  ouvrir  avant  que  la  peau  soit 
amincie.  On  exprime  ensuite  avec  soin  le  sang  qu’ils  contien¬ 
nent  et  celui  qui  est.  infiltré  dans  leur  voisinage ,  et  on  panse 
la  plaie  avec  l’onguent  styrax,  ou  avec  un  digestif  térében- 
thiné  ,  jusqu’à  ce  qu’une  bonne  suppuration  se  soit  établie. 

Quand  l’inflammation  produite  par  la  contusion  se  termine 
par  la  gangrène ,  on  favorise  la  séparation  des  escarres  par  l’ap¬ 
plication  des  topiques  relâchans ,  et  après  que  la  gangrène  est 
bornée,  on  pratique  l’amputation  du  membre,  si  l’on  juge  sa 
conservation  impossible.  Lorsque  les  contusions  ont  laissé,  soit 
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dans  les  parois  des  cavités  splanchniques ,  soit  dans  les  mem¬ 
bres  ,  de  la  faiblesse ,  du  gonflement ,  de  la  douleur,  de  la  gêne 
dans  les  mouvemens ,  on  conseille ,  pour  dissiper  ces  symp¬ 
tômes  ,  les  bains  oléagineux ,  les  bains  et  les  douches  d’eaux 
thermales,  l’immersion  des  parties  douloureuses  dans  le  sang 
de  bœuf  encore  chaud,  dans  le  marc  de  raisin  en  fermentation, 
les  fumigations  aromatiques ,  les  frictions  avec  les  préparations 
balsamiques etc.  Marjolin  et  Ollivier. 

Loeber  (Ein.  Chr.).  Historia  conlusionum ,  dissert,  iéna,  1726,  in-4°. 

Kniphoe  (J.  J.).  Vexatorum  théoria  historia,  dissert.  Erfurt,  1748,  in-4°. 

Loüstaunau  (Jean-Baptiste).  De  contusionibus  ;  thés,  inaug. ,  Præs. , 
Joan.-Ant.  Andouillé.  Paris,  1753,  2  octobre,  in-4°. 

Guindant  (Toussaint).  An  contasioni  cuicunque  simplici  interior  smuli 
et  exterior  vulnerariorum  usus  ?  thés.  inaug.  Paris,  1772,  in-4°. 

Gadz  (Henri).  Von  den  folgen  vernach lœssigter  Gelcnb-Quetschungen, 
etc.  :  Des  suites  des  contusions  des  membres  qui  ont  été  négligées,  et, 
inductions  des  remèdes  les  plus  convenables.  Francfort,  1792,  in-8°. 

Racinet.  De  la  gangrène  causée  par  la  contus.  Th.  de  Paris,  1 81 3,  n°  67. 

Rieux.  De  l’ecchymose,  de  la  sugillation.,  de  la  contusion,  et  de  la  meur¬ 
trissure.  Thèses  de  Paris,  1814,  n°  63. 

Creveilhier.  Des  contusions.  Thèses  de  Paris ,  1816,  n®  18. 

Velpeau.  De  la  contusion  dans  tous  les  organes.  Thèse  de  concours, 
Paris,  1834,  in-4°. 

On  trouve  des  détails  intéressans  sur  la  cpntusion  dans  les  ou¬ 
vrages  de  Ravaton,  Pelletan,  Léveillé,  Delpech  ,  Boyer,  etc. 

CONVALESCENCE.  —  La  convalesceâcë  est  un  état  inter¬ 
médiaire  à  la  maladie  qui  a  cessé  ,  et  à  la  santé  qui  n’existe 
pas  encore.  Elle  commence  lorsque  les  symptômes  qui  carac¬ 
térisaient  la  maladie  ont  disparu,  et  finit  à  l’époque  où  l’exer¬ 
cice  libre  et  régulier  des  fonctions  qui  constituent  la  santé  est 
pleinement  rétabli. 

Le  mot  convalescence  suppose  toujours  dans  la  maladie  une 
certaine  gravité.  Le  malaise  ou  la  faiblesse  légère  qui  suceède 
à  une  indisposition  ne  mérite  pas  ce  nom. 

Les  phénomènes  de  la.  convalescence  varient  nécessairement 
comme  ceux  de  la  maladie  qui  a  précédé.  Ils  offrent  néanmoins 
un  certain  nombre  de  points  communs  dans  les  affections  aiguës 
et  dans  les  affections  chroniques. 

Dans  ces  dernières ,  la  lenteur  avec  laquelle  les  fonctions  se 
rétablissent,  est  le  principal  caractère  de  la  convalesçenee.  La 
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physionomie  conserve  long-temps  l’empreinte  morbide  ;  l’em¬ 
bonpoint  et  les  forces  ne  reviennent  à  leur  degré  primitif  qu’a- 
près  un  certain  nombre  de  mois  ;  l’appétit  est  long-temps  lan¬ 
guissant,  l’estomac  et  les  intestins  paresseux;  il  se  passe  souvent 
une  année  entière  avant  que  la  santé  soit  complètement  recou¬ 
vrée  ;  et  chez  certains  sujets ,  surtout  chez  ceux  qui  sont  avan¬ 
cés  en  âge ,  4’ économie  conserve  pendant  un  temps  illimité  le 
ressentiment  d’un  mal  qui  l’a  fortement  ébranlée. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  convalescence  des 
maladies  aiguës  sont  bien  plus  nombreux  et  plus  remarquables. 
Un  des  premiers  effets  de  la  cessation  de  la  maladie  est  un 
amaigrissement  rapide  et  notable  de  tout  le  corps,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  face,  qui  devient  en  même  temps  plus  pâle.  Cet 
amaigrissement  et  cette  pâleur  paraissent  liés  surtout  à  la  dimi¬ 
nution  du  mouvement  fébrile,  et  spécialement  de  la  chaleur, 
qui,  même  chez  l’homme  vivant,  détermine  une  véritable  raré¬ 
faction  des  parties  solides  et  liquides;  le  rétablissement  des  sé¬ 
crétions  doit  encore  entrer  pour  quelque  chose  dans  ce  phéno¬ 
mène.  A  cette  époque  aussi,  en  même  temps  qu’il  éprouve  le 
bien-être  que  produit  la  cessation  delà  douleur  ou  du  malaise, 
le  convalescent  a  davantage  le  sentiment  de  sa  faiblesse  :  ses 
premiers  pas  sont  chancelans  et  accompagnés  de  beaucoup 
d’efforts.  La  voix  reste  aussi  quelque  temps  faible,  et  ne  re¬ 
prend  que  peu  à  peu  son  ton  naturel.  Cette  faiblesse  s'étend 
aussi  aux  facultés  intellectuelles  :  l’imagination,  la  mémoire,  le 
jugement,  s’exercent,  à  la  vérité,  librement  chez  lé  plus  grand 
nombre  ;  mais  la  contention  d’esprit  produit  une  fatigue 
prompte ,  détermine  des  maux  de  tête  ou  d’autres  accidens.  11 
est  encore  d’observation  que  l’état  de  convalescence  est  accom¬ 
pagné  d’une  augmentation  remarquable  dans  la  susceptibilité 
nerveuse;  les  convalescens,  bien  qu’enclins  aux  pensées  agréa¬ 
bles  ,  sont  impatiens  et  irascibles;  et  les  impressions  physiques 
etjmorales  déterminent  souvent  en  eux  des  secousses  qui  ne 
sont  en  proportion,  ni  avec  la  cause  qui  les  produit,  ni  avec 
leur  impressionabilité  habituelle. 

Les  fonctions  digestives  ne  reprennent  également  que  par 
degrés  leur  exercice  régulier.  L’appétit  ne  revient  pas  toujours 
promptement;  la  langue  reste  un  peu  chargée;  le  vin  paraît 
amer  et  le  pain  sans  saveur.  Toutefois ,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas ,  le  désir  des  alimens  revient  plus  vite  que  la  faculté 
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de  les  digérer  :  c’est  là  ce  qui  rend ,  dans  la  convalescence ,  les 
indigestions  si  fréquentes.  Le  ventre  est  ordinairement  resserré 
et  les  matières  fécales  rares  et  fort  sèches.  La  respiration  est 
tranquille  dans  l’état  de  repos  du  corps;  mais  l’exercice,  l’arv 
lion  de  parler,  déterminent  de  l’essoufflement.  L’accélération 
du  pouls  persiste  souvent  pendant  les  premiers  jours  de  là  con¬ 
valescence.  Mais,  quand  les  autres  signes  sont  favorables  ,  la 
fréquence  du  pouls  n’a  rien  d’inquiétant,  elle  ne  doit  pas  em¬ 
pêcher  le  médecin  d’accorder  des  alimens.  La  plupart  des  con- 
valescens  ont  habituellement  froid,  même  dans  les  saisons 
chaudes,  soit  parce  que  la  chaleur  est  diminuée  en  eux ,  soit 
parce  quelle  séjour  prolongé  dans  l’appartement  et  au  lit  les  a 
rendus  plus  sensibles  à  l’impression  du  froid  extérieur.  Chez 
un  grand  nombre,  la  transpiration  cutanée  est  abondante  pen¬ 
dant  le  sommeil,  et  la  sécrétion  de  l’urine  est  également 
augmentée.  La  couleur  souvent  grisâtre  des  fèces  et  la  rareté 
des  évacuations  alvines  portent  à  croire  que  là  sécrétion  de  la 
bile  est  peu  abondante  dans  le  commencement  de  la  convales¬ 
cence. 

Un  phénomène  très  remarquable,  mais  qui  ne  se  présente 
pas,  à  beaucoup  près,  chez  tous  les  convalescens ,  est  l’excita¬ 
tion  des  organes  génitaux,  à  laquelle  se  rattachent  les  désirs 
ardens,  les  songes  lascifs,  les  pollutions  nocturnes.  Quelques 
auteurs  rapportent  que  des  vieillards,  qui  n’avaient  pas  eu 
d’ éjaculation  depuis  plusieurs  années,  en  ont  eu  dans  la  con¬ 
valescence  de  maladies  graves. 

Chez  les  femmes ,  le  rétablissement  des  menstrues  n’a  sou¬ 
vent  lieu  que  plusieurs  mois  après  la  cessation  de  la  maladie. 

Dans  les  deux  sexes ,  la  desquammation  de  l’épiderme  et  da 
chute  des  cheveux  sont  aussi  deux  phénomènes  qu’on  observe 
fréquemment  à  la  suite  des  maladies  graves ,  et  spécialement 
de  celles  qui  ont  été  accompagnées  d’une  éruptioq ,  même  ob¬ 
scure  vers  la  peau ,  comme  l’affection  typhoïde. 

Le  temps  qui  se  passe  entre  la  cessation  de  la  maladie  et  le 
parfait  rétablissement  ne  peut  être  déterminé  rigoureusement; 
on  ne  saurait  le  mesurer  que  d’une  manière  approximative, 
parce  que  le  passage  de  l’état  de  maladie  à  celui  de  convales¬ 
cence  ,  et  de  ce  dernier  à  l’état  de  santé,  a  lieu  le  plus  souvent 
d’une  manière  graduée  et  presque  insensible.  Du  reste,  un 
grand  nombre  de  conditions  peuvent  exercer  sur  la  durée  de  la 
Dict.  de  Médt  vllL  §6 


CGMVÀÎXSCET'i&r. 


§62 

convalescence  une  influence  très  marquée.  Telles  sont,  indépen¬ 
damment  du  genre  et  de  la  durée  de  la  maladie ,  l’âge  et  la 
constitution  du  sujet,  l’habitation ,  le  régime.  Toutes  choses 
égales  d’ailleurs ,  la  convalescence  est  courte  dans  l’enfance  et 
la  jeunesse ,  elle  devient  progressivement  plus  longue  dans  l'âge 
mur  et  dans  la  vieillesse;  le  rétablissement  est  plus  prompt  chez 
les  individus  forts  et  bien  constitués  que  chez  les  personnes 
faibles  et  habituellement  souffrantes;  dans  les  endroits  hu¬ 
mides  ,  dans  les  lieux  où  les  maisons  sont  plus  basses  que  le 
sol,  dans  les  hôpitaux,  que  dans  les  conditions  opposées.  L’u¬ 
sage  d’alimens  malsains ,  une  diète  trop  sévère  ou  l’excès  op¬ 
posé,  prolongent  la  convalescence.  11  est  aussi  d'observation 
qu’elle  est  plus  courte  dans  le  printemps  et  l’été  que  dans  l’au¬ 
tomne  et  l’hiver.  Enfin ,  il  est  bien  constaté  qu’en  général  elle 
est  moins  longue  à  la  suite  des  maladies  franchement  in¬ 
flammatoires  qu’à  la  suite  de  celles  qui  ont  été  accompagnées 
d’une  grande  prostration  des  forces.  Les  évacuations  excessi¬ 
ves,  et  spécialement  les  évacuations  sanguines ,  qui  ont  eu  lien 
spontanément  ou  artificiellement  dans  le  cours  de  la  maladie, 
ajoutent  aussi  à  la  durée  ordinaire  de  la  convalescence. 

Lorsqu’on  observe  attentivement  les  changemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  cours  de  la  convalescence,  on  voit,  en  géné¬ 
ral,  de  jour  en  jour,  les  diverses  fonctions  s’exécuter  d’une 
manière  plus  libre  et  plus  régulière;  mais  on  reconnaît  en  même 
temps  que  le  rétablissement  ne  s’opère  point  d’une  manière 
égale,  et  avec  la  même  promptitude  dans  les  organes  divers. 
Non-seulement  les  organes  primitivement  et  principalement 
affectés  sont,  en  général,  plus  long -temps  à  recouvrer  leur 
énergie  que  les  autres  ;  mais  parmi  ceux  qui  n’ont  été  que  se¬ 
condairement  affectés ,  les  uns  ne  reviennent  à  l’état  normal 
que  plus  ou  moins  long-temps  après  les  autres.  La  convales¬ 
cence  est  un  phénomène  complexe  :  elle  se  eompose  du  réta¬ 
blissement  partiel  de  chacun  de  nos  organes elle  peut  être 
complète  dans  celui-ci ,  alors  qu’elle  est  à  peine  commencée 
dans  celui-là. 

Le  rétablissement  parfait  de  la  santé  est  le  terme  ordinaire, 
mais  non  pas  le  seul  terme  de  la  convalescence  :  celle-ci  peut 
être  interrompue  par  le  retour  de  la  maladie  primitive  ou  par 
le  développement  d’une  autre  affection.  Il  importe  donc  que  le 
médecin  ne  perde  pas  de  vue  le  convalescent,  et  qu’il  déter- 
jlnnMt  1*  conduite  qu’il  doit  tenir. 
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Lés  soins  que  réclame  le  convalescent  varient  à  raison  d’une 
multitude  de  circonstances ,  mais  ne  peuvent  être  indiqués  ici 
que  d’une  manière  générale.  Lorsqu’un  malade  entre  en  conva- 
iascence,  il  est  communément  utile  qu’il  continue  ,  pendant  un 
certain  temps ,  l’emploi  des  remèdes  qui  l’ont  conduit  au  terme 
heureux  où  il  est  parvenu.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’indication  spé¬ 
ciale  à  remplir,  on  prescrit,  si  rien  n’y  met  obstacle,  quelques 
amers,  tels  que  l’infusion  de  chicorée  sauvage  ou  de  pissenlit  , 
et  chez  les  sujets  très  faibles  l’infusion  aqueuse  ou  le  vin  de 
quinquina.  Les  purgatifs  ,  répétés  une  ou  deux  fois,  ont  long¬ 
temps  été  en  usage  dans  la  convalescence  de  presque  toutes 
les  maladies  :  la  raison  et  l’expérience  ont  fait  justice  de  cette 
pratique;  mais  ici,  comme  dans  beaucoup  de  circonstances, 
en  évitant  un  abus ,  beaucoup  de  médecins  se  sont  jetés  dans 
un  autre:  on  purgeait  autrefois  sans  nécessité  beaucoup  de 
convalescens  ;  aujourd’hui  on  craint  ou  l’on  néglige  de  purger 
ceux  même  qui  en  ont  évidemment  besoin. 

Si  la  convalescence  réclame ,  dans  certains  cas,  l’emploi  de 
quelques  remèdes ,  dans  tous  elle  exige  le  secours  des  soins 
hygiéniques.  Le  convalescent  doit  être  placé  dans  une  cham¬ 
bre  Vaste  ,  exposée  aux  rayons  du  soleil ,  où  l’air  soit  sec ,  fré¬ 
quemment  renouvelé  ,  et  où  la  température  soit  de  12  à  15°  R.', 
selon  la  susceptibilité  individuelle.  L’habitation  à  la  campagne 
est  toujours  utile,  si  la  saison  le  permet, et  si  lë  convalescent 
y  trouve,  du  resté,  les  mêmes  soins  et  la  même  distraction  qu’à 
,1a  ville.  Ses  vêtemens  doivent  être  un  peu  plus  chauds  que  ceux 
dont  il  fait  usage  en  santé.  Il  est  généralement  convenable  de 
lui  faire  prendre  un  bain  aussitôt  que  ses  forces  le  lui  permet¬ 
tent,  et  quelquefois  même  de  le  répéter.  Mais  c’est  particuliè¬ 
rement  sur  le  choix  et  la  quantité  des  atimens  ,  que  le  médecin 
doit  appeler  l’attention  du  convalescent  et  de  ceux  qui  l’en¬ 
tourent.  On  lui  permet  d’abord  quelques  bouillons  ,  plus  tard 
des  laits  de  poule  ,  de  légers  potages  préparés  avec  la 'se- 
mouille,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  le  salep,  l’arrow-root, 
quelques  cuillerées  de  chocolat,  des  gelées  animales  ou  vé¬ 
gétales.  À  une  époque  plus  avancée,  on  lui  accorde  des  œufs 
irais  ,  ceux  des  légumes  de  la  saison  qui  sont  d’une  facile  di¬ 
gestion,  la  chair  rôtie  des  jeunes  animaux ,  puis  des  animaux 
adultes ,  lés  poissons  à.  écailles  ,  les  purées les  fruits  cuits  ou 
bien  mûrs ,  un  pain  léger  dont  la  quantité  est  rigoureusement 
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déterminée  et  augmentée  graduellement.  L’eau  rougie  est ,  en 
général,  la  meilleure  boisson  aux  repas;  il  peut  être  utile  d’y 
joindre  un  peu  de  vin  généreux ,  pris  pur ,  à  la  dose  d’un  petit 
verre.  Le  mouvement  est  d’une  grande  utilité  dans  la  conva¬ 
lescence;  mais  la  faiblesse  du  sujet  oblige  à  en  user  avec 
beaucoup  de  mesure.  Dans  le  principe,  le  convalescent  est 
placé  dans  un  fauteuil,  ou  reçoit  dans  un  siège  roulant  la  faible 
secousse  que  produit  ce  mouvement.  Plus  tard ,  il  fait  quel¬ 
ques  pas  dans  sa  chambre  ou  dans  un  jardin ,  d’abord  avec  un 
soutien,  puis  sans  appui;  il  peut  être  placé  dans  une  voiture, 
se  promener  quelques  momens,  plus  lard  enfin  monter  à  che¬ 
val  ou  faire  des  courses  d’une  certaine  longueur.  La  fatigue 
qu’il  éprouve,  lorsqu’il  fait  un  exercice  trop  considérable,  doit 
lui  servir  d’avertissement  et  de  mesure  dans  cette  partie  de  son 
régime.  Quant  au  moral,  il.  faut  .lui  procurer  des  distractions 
douces,  variées ,  suivant  son  âge,  ses  goûts ,  ses  habitudes ,  et 
éloigner  soigneusement  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  provoquer 
des  émotions  très  vives,  fussent-elles  de  joie,  tout  ce  qui  exige¬ 
rait  une  forte  méditation  ,  ou  un  travail  d’esprit  prolongé. 
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CONVOLVULACÉES  (Convolvulacées).  —  Famille  naturelle 
de  plantes  qui  appartient  aux  Dicotylédones  monopélales,  dont 
la  corolle  est  hypogyne.  Le  genre  Liseron  ( Convolvulus )  forme 
le  type  de  celte  famille,  remarquable  par  l’uniformité  de  ses 
propriétés  médicales.  Toutes  les  convolvulacées  ,  dont  la  racine 
est  épaise  et  charnue,  renferment,  outre  la  fécule  amilacéequi 
en  forme  la  base,  un  principe  résineux  d’une  àcreté  extrême, 
qui  communique  à  ces  racines  une  action  purgative  des  plus 
intenses.  C’est  à  ce  genre  Liseron  que  nous  devons  plusieurs 
médicamens  purgatifs  très  énergiques  et  fréquemment  em¬ 
ployés,  tels  que  lejalap,  la  scammonée  d’Alep,  leturbith  et  le  me- 
choachan.  Cette  propriété  purgative  existe  également  dans  nos 
liserons  indigènes,  tels  que  le  liseron  des  haies  ,  le  liseron  sol- 
danelle,  et,  en  général ,  dans  tous  ceux  dontla racine  estépaisse 
et  charnue,  mais  ils  ne  présentent  qu’à  un  degré  plus  faible  les 
mêmes  propriétés  que  le  jalap.  Quand  le  principe  résineux  est 
en  très  petite  quantité  dans  les  racines  des  convolvulacées,  l’ac¬ 
tion  purgative  disparait ,  et  la  grande  quantité  de  fécule  qu’elles 
renferment  les  rend  propres  à  servir  à  la  nourriture  de  l’homme. 
C’est  ainsi  que  les  patates  ou  racines  du  Convolvulus  Batatas 
sont  un  aliment  aussi  sain  qu’agréable.  Cependant  on  peut  éta¬ 
blir  d’une  manière  générale  que  les  racines  charnues  de  toutes 
les  convolvulacées  sont  âcres  et  purgatives.  A.  Richard. 


ÔG6  COHVULSIOIV'.,  GOBIVCIJLS1VÏ.S  (MALADIES). 

CONVULSION,  CONVULSIVES  (maladies).— Le  mot  convul¬ 
sion,  dérivé  d econvellere,  secouer,  ébranler,  n’a  pas  toujours  la- 
même  acception  dans  le  langage  des  pathologistes.  Les  uns ,  en 
éffet,  ontadmis  un  état  convulsif  ou  spasmodique  ( spasme  et  con¬ 
vulsion  étant  à  peu  près  synonymes)  dans  toute  espèce  de  fibres 
organiques,  dans  le  cerveau,  les  canaux  excréteurs  des  glandes, 
les  vaisseaux  absorbans ,  les  bronches  ,  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  ,  tout  aussi  bien  que  dans  les  organes  musculeux.  D’au¬ 
tres  n’ont  vu  de  convulsions  que  dans  ces  derniers;  mais  ils 
ont,  en  général,  restreint  la  signification  de  ce  mot  aux  convul¬ 
sions  cloniques,  c’est-à-dire  aux  grands  mouvemens  couvulsifs 
du  tronc  et  des  membres  ,  avec  des  alternatives  de  contraction 
ët  de  relâchement,  d’extension  et  de  flexion ,  appelant  d’un 
nom  particulier,  seul ,  ou  qualificatif  du  mot  convulsion  ,  les  au¬ 
tres  mouvemens  désordonnés  de  la  fibre  musculaire.  Remar¬ 
quons  d’abord  que  rien  n’est  plus  hypothétique ,  et  par  consé¬ 
quent  plus  en  opposition  avec  la  méthodé  actuelle  de  procéder 
en  médecine ,  que  l’admission  d’un  état  convulsif  ou  spasmo¬ 
dique  des  fibres  du  cerveau ,  des  canaux  excréteurs  des  glan¬ 
des  ,  des  vaisseaux  absorbans ,  des  bronches ,  des  vésicules 
pulmonaires ,  et  de  toute  autre  partie  qui  ne  serait  pas  pourvue 
de  fibres  musculaires.  Les  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  ont  d’ailleurs  mis  à  même,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  de  rattacher  à  d’autres  causes,  à  des  causes  évi¬ 
dentes,  les  phénomènes  que  l’on  n’avait  pu  concevoir  dans 
leur  production  sans  imaginer  des  causes  de  pure  supposition. 
Nous  n’admettons  donc  de  convulsions  que  dans  les  organes  à 
fibres  musculaires.  Ces  organes  sont ,  d’une  part,  le  conduit 
alimentaire,  sans  y  comprendre  la  bouche ,  le  pharynx  ni  le 
sphincter  de  l’anus,  la  vessie,  indépendamment  des  appareils 
musculeux  qui  donnent  la  faculté  de  retenir  et  de  rendre  l’u¬ 
rine  à  volonté,  le  cœur,  et  l’utérus  pendant  la  gestation;  et, 
d’autre  part ,  le  système  musculaire  qui  sert  aux  mouvemens 
volontaires ,  et  qui  se  trouve  sous  la  dépendance  immédiate  du 
cerveau ,  siège  de  toutes  les  déterminations  de  la  volonté.  L’ob¬ 
servation  n’a  encore  rien  constaté  de  positif  sur  les  lésions 
musculaires  de  l’œsophage,  de  l’estomac  et.  des  intestins;  les 
physiologistes  ne  sont  même  pas  d’accord  sur  les  causes  du 
vomissement.  On  parle  souvent  de  convulsions  internes,  de  spas¬ 
mes  du  canal  digestif ,  de  crampes  d’estomac.  Colleu '  dit  que  le 
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paroxysme  hystérique  commence  par  une  affection  spasmodi¬ 
que  du  canal  alimentaire  ;  mais  il  est  bien  certain  que  ces  as¬ 
sertions  ne  reposent  nullement  sur  les  faits.  Les  convulsions 
de  la  vessie  ne  sont  pas  mieux  connues.  Peut-être  l’inconti¬ 
nence  d’urine  tient-elle,  dans  quelques  cas ,  à  une  cause  de  ce 
genre.  L’on  ne  regardera  pas  comme  des  convulsions  les  con¬ 
tractions  violentes  et  répétées  de  l’utérus  pendant  le  travail  de 
l’enfantement  :  ici  tout  se  passe  dans  l’ordre.  Elles  auraient  ce 
caractère  seulement  dans  le  cas  où  ,  survenant  avant  le  terme 
de  la  grossesse  ,  elles  provoqueraient  l’avortement.  Peut-être 
cet  accident  reconnaît-il  quelquefois  une  semblable  cause.  Le 
cœur  seul ,  parmi  les  organes  musculeux  soustraits  à  l’in¬ 
fluence  directe  de  la  puissance  volontaire  ou  du  cerveau, 
présente  un  véritable  état  convulsif  dans  les  palpitations  dites 
nerveuses  { voy.  ce  mot).  11  ne  s’agira  donc ,  dans  cet  article , 
que  des  seules  convulsions  du  système  musculaire  cérébral. 
Mais,  au  lieu  de  n’appliquer  cette  expression  qu’au  mode 
convulsif  clonique,  nous  nous  en  servirons  pour  désigner  toute 
contraction  involontaire  des  muscles. 

La  contraction  musculaire  ayant  pour  agens  directs  les  mus¬ 
cles  ,  et  pour  agens  secondaires ,  mais  d’une  nécessité  absolue, 
les  nerfs  ,  le  cordon  rachidien  et  le  cerveau ,  la  convulsion 
peut  provenir  d’une  lésion  des  muscles,  des  nerfs,  du  cordon 
rachidien  ou  du  cerveau.  Les  convulsions  purement  musculaires 
sont  très  rares ,  toujours  bornées  à  un  ou  plusieurs  muscles , 
et  par  là  peu  importantes  à  connaître.  La  crampe  résultant  d’un 
effort  ou  d’une  fausse  position  démuselés,  le  hoquet  prove¬ 
nant  d’une  cause  locale,  le  resserrement  spasmodique  du 
sphincter  de  l’anus ,  sont  autant  de  phénomènes  qui  pourraient 
être  considérés  comme  appartenant  à  ce  genre  de  convulsions. 
Dès  que  l’état  convulsif  existe  dans  un  certain  nombre  de 
muscles  en  même  temps  ,  affecte  tous  ceux  d’un  membre  ou 
d’une  région  étendue ,  par  exemple ,  il  est  certain  que  la  cause 
se  trouve  ailleurs  que  dans  ces  organes.  On  peut  présumer  le 
siège  de  la  lésion  dans  un  nerf,  lorsque  les  muscles  auxquels 
il  se  distribue  sont  seuls  convulsés  :  cet  accident  n’arrive 
guère  qu’à  la  suite  des  plaies ,  des  piqûres ,  des  contusions 
faites  aux  nerfs.  Mais  ,  toutes  les  fois  que  lès  convulsions  sont 
générales  ou  qu’ elles  se  manifestent  dans  une  moitié  du  sys¬ 
tème  musculaire ,  elles  ont  leur  cause  dans  le  cerveau.  Elle» 
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peuvent  cependant  êlre  moins  générales,  et  avoir  encore  leur 
source  dans  cet  organe;  car,  par  des  anomalies  qu’il  ne  nous  est 
pas  encore  permis  d’expliquer,  l’on  observe  comme  symptômes 
liés  évidemment  à  une  affection  cérébrale,  des  mouvemens 
convulsifs  dans  un  bras  seulement,  dans  un  membre  inférieur, 
dans  le  bras  et  la  jambe  de  côtés  opposés,  dans  les  muscles 
du  tborax ,  de  la  face,  des  yeux  ,  etc.  Ce  qui  éclaire  le  diagnostic 
de  l’observateur  dans  les  cas  de  celte  sorte,  c’est  d’abord  le 
mode  d’action  des  causes  de  la  maladie,  puis  l’ensemble  de  ses 
symptômes  caractéristiques.  Il  n’est  pas  toujours  facile,  dans 
certaines  circonstances,  d’arriver  au  vrai  siège  du  mal,  de  dis¬ 
tinguer  les  convulsions  qui  ont  leurs  causes  dans  le  rachis,  de 
celles  qui  dépendent  d’une  lésion  du  cerveau;  car,  outre  que 
ce.  dernier  organe  peut  donner  naissance  à  des  mouvemens 
convulsifs  partiels  ,  il  peut  aussi  ne  manifester  quelquefois  que 
des  désordres  intellectuels,  comme,  cela  se  voit  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  folie,  et  d’autres  fois  seulement  des  désordres 
musculaires  ,  comme  il  arrive  dans  les  affections  locales  d’un 
hémisphère,  sans  compression  de  l’hémisphère  opposé,  lequel 
suffit  alors  à  l’exercice  de  la  pensée.  Consultez,  en  pareil. cas, 
le  mode  d’action  des  causes,  l’étendue  et  la  disposition  des 
désordres  musculaires;  et,  dans  le  doute ,  abstenez-vous  de 
prononcer. 

Pour  nous  faire  une  idée  de  la  nature  des  convulsions  ,  de 
leur  mode  de  production,  et  remonter  à  leur  cause,  pour  rap¬ 
procher  enfin  le  phénomène  symptomatique  de  la  lésion  qui 
le  détermine  ,  parcourons  les  divers  degrés  d’une  échelle  qui 
commencerait  à  l’état  de  santé,  et  se  terminerait  au  plus 
haut  point  de  l’état  convulsif,  ou. même  à  l’extinction  du  mou¬ 
vement  musculaire.  Nous  apercevrons  déjà  une  action  muscu¬ 
laire  augmentée  et  légèrement  involontaire  dans  une  excita¬ 
tion  du  cerveau  causée  par  la  joie,  la  colère,  une  frayeur 
légère,  une  irritation  de  l’amour-propre  ,  l’ennui  que  provoque 
le  bâillement,  l’influence  du  café  et  des  liqueurs  spiritueuses 
prises  avec  modération,  la  fureur  maniaque.  La  sensation  vé¬ 
nérienne,  lorsqu’elle. est  très  vive,  produit  des  mouvemens  de 
tout  le  système  musculaire,  souvent  très  voisins  d’un  véritable 
état  convulsif;  un  froid  intense  provoque  un  tremblement  gé¬ 
néral,  des  claquemens  de  dents  ;  une  douleur  vive  ,  une  frayeur 
extrême,  une  joie  irqmodérée,  la  contemplation,  peuvent  être 


569 


CONVULSION,  CONVULSIVES  (MALADIES), 
suivies  d’une  immobilité  musculaire  qui  se  rapproche  de  l’état 
cataleptique.  Le  rire  excité  par  le  chatouillement  est  un  véri¬ 
table  état  convulsif.  A  un  premier  degré  d’irritation  cérébrale, 
nous  rapporterons  le  frissonnement ,  les  pendiculations  et  les 
bàillemens  qui  annoncent  un  accès  fébrile ,  les  pendicula¬ 
tions,  les  bàillemens  ,  le  rire,  les  crispations ,  les  agitations,  les 
impatiences  musculaires  qui  précèdent  ordinairement  une  at¬ 
taque  d’hystérie.  A  un  degré  plus  intense,  nous  rattacherons 
les  mouvemens  insolites  de  la  chorée,  le  tremblement  de  la 
première  période  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  les  con¬ 
vulsions  dites  hystériques,  la  raideur  cataleptique  :  peut-être 
l’asthme  convulsif  et  la  coqueluche  doivent -ils  être  rangés 
dans  cette  classe.  Les  convulsions  épileptiques  sont  plus  in¬ 
tenses  que  celles  de  l'hystérie  et  de  la  catalepsie.  Enfin ,  les 
convulsions  déterminées  par  l’inflammation  du  cerveau,  sont 
de  l’agitation ,  des  contractions  cloniques  ,  de  la  carphologie , 
des  soubresauts  des  tendons  ,  des  accès  épileptiformes  ;  puis  , 
si  la  mort  ne  survient  pas  trop  tôt,  des  contractures ,  une  rai¬ 
deur  tétanique  permanente  ;  enfin,  avec  la  suppuration  ou 
la  désorganisation  de  la  substance  cérébrale,  se  manifestent  la 
paralysie,  la  résolution  des  membres,  sans  qu’il  reste  aucun 
effet  de  contraction  ni  de  convulsion.  D’après  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  sur  la  progression  des  désordres  convulsifs,  nous 
voyons  d’abord  une  simple  accélération  d’action ,  une  faible 
inégalité  des  mouvemens  musculaires  tout-à-fait  compatibles 
avec  la  santé;  puis  un  état  de  contraction  compatible  encore 
avec  la  santé,  se  rapprochant  davantage  des  désordres  convul¬ 
sifs.  Les  phénomènes  musculaires  appartenant  au  premier  de¬ 
gré  de  l’irritation  cérébrale  sont  à  peine  des  mouvemens  convul¬ 
sifs;  ceux  mêmes  qui  signalent  la  chorée,  l’hystérie,  ne  sont 
pas  toujours  entièrement  hors  du  pouvoir  de  la  volonté.  Dans 
la  catalepsie  et  l’épilepsie  ,  la  puissance  volontaire  a  perdu 
toute  influence.  Dans  l’encéphalite,  les  convulsions  sont  sou¬ 
vent  continues ,  et  vont  en  augmentant  d’intensité,  depuis  de 
légères  agitations  jusqu’à  la  raideur  tétanique,  si  la  maladie 
n’est  arrêtée  dans  sa  marche.  Ainsi ,  accélération ,  augmentation 
de  l’action  des  muscles  ;  agitation ,  tremblement  musculaire ,  clo- 
nisme  ou  contractions  et  relâchemens  alternatifs;  Ionisme  ou 
état  de  contraction  sans  relâchement,  telles  sont  les  trois 
formes  générales  des  mouvemens  musculaires  soustraits  en 
partie  ou  tout-à-fait  à  Pinfluence  de  la  volonté. 
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Maintenant  passons  en  revue  chaque  portion  du  système 
musculaire  pour  en  observer  le  mode  d’expression  convulsive, 
et  les  effets  sur  les  parties  qu’elles  avoisinent.  Si  le  muscle  re- 
leveur  de  la  paupière  est  convulsé,  l’œil  reste  à  découvert,  le 
clignotement  devient  impossible;  si  c’est  l’orbiculaire,  les 
•  paupières  sont  au  contraire  rapprochées.  Les  convulsions  lé¬ 
gères  des  muscles  de  l’œil  causent  une  espèce  de  chorée  de  cet 
organe ,  qui  n’est  pas  très  rare  ;  plus  fortes ,  elles  produisent  le 
strabisme,  la  fixité  du  globe  de  l’œil,  la  contorsion  et  le  tour¬ 
noiement  de  cet  organe  dans  l’orbite.  L’iris  aussi  est  suscep¬ 
tible  de  convulsion  ;  dans  ce  cas,  la  pupille  est  étroite  et  im¬ 
mobile.  Les  muscles  de  la  face  convulsés  produisent  certains 
tics,  la  mobilité  ou  fixité  des  traits,  le  rapprochement  des 
mâchoires,  le  grincement,  le  claquement,  et  quelquefois  le  bri¬ 
sement  des  dents,  la.  distorsion  de  la  bouche  et  des  traits,  l’é¬ 
loignement  simultané  des  deux  commissures  de  cette  cavité 
ou  spasme  cynique ,  ris  sardonien.  Lorsque  tous  les  muscles  du 
cou  sont  convulsés  en  même  temps ,  cette  partie  est  dure ,  et  la 
tête  ordinairement  penchée  en  arrière.  La  convulsion  des  mus¬ 
cles  pharyngiens  cause  la  dysphagie  spasmodique,  et  gêne  ou 
empêche  le  passage  des  boissons  et  des  alimens.  La  convulsion 
des  muscles  du  larynx  est  peut-être  autant  et  aussi  souventla 
■pause  de  l’altération  de  la  voix  et  de  la  dyspnée  dans  le  croup 
spasmodique  ,  que  la  présence  d’une  fausse  membrane  dans  le 
canal  aérien.  Les  serremens  de  gosier,  le  sentiment  de  strangu¬ 
lation,  si  fréquensdans  la  chorée,  l’hystérie,  l’hypocondrie,  etc., 
me  paraissent  tenir  à  un  état  convulsif  des  muscles  de  la  partie 
antérieure  du  cou.  L’oppression,  la  dyspnée,  les  étouffemens, 
la  suffocation,  une  respiration  inégale ,  et  quelquefois  la  sus¬ 
pension  plus  ou  moins  complète  de  cette  fonction,  sont,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  le  résultat  évident  de  désordres  convulsifs 
des  muscles  du  thorax ,  comme  cela  se  voit  dans  l’épilepsie, 
l’hystérie ,  le  tétanos  ,  l'asthme  convulsif,  souvent  dans  la  ca¬ 
talepsie,  l’encéphalite.  L’état  convulsif  du  diaphragme  donne 
lieu  au  hoquet.  Les  convulsions  des  muscles  abdominaux  pro¬ 
duisent,  tantôt  la  rétraction  du  ventre ,  tantôt  un  rire  inextin¬ 
guible,  quelquefois  un  mouvement  ondulatoire  particulier,  qui 
n’est  pas  rare  dans  l’hystérie.  Il  me  paraît  que  le  phénomène 
de  la  boule  hystérique  n’est  autre  chose  que  l'effet  de  contrac¬ 
tions  convulsives  des  muscles  abdominaux,  du  diaphragme^ 
des  muscles  du  thorax ,  du  cou ,  du  larynx  et  du  pharynx. 
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D’après  les  expériences  récentes  faites  sur  le  vomissement ,  il 
est  démontré  que  cet  acte  tient  au  moins  autant  à  un  état  con¬ 
vulsif  des  muscles  de  l’abdomen  qu’aux  contractions  de  l’esto-, 
mac.  11  est  doute  raisonnable  d’admettre  que  certains  vomisse- 
mens  puissent  être  réellement  dus  à  une  cause  spasmodique  , 
convulsive ,  nerveuse,  .enfin.  Nous  avons  indiqué  le  resserrement 
spasmodique  du  sphincter  de  l’anus ,  quelquefois  encore  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  fissure.  Les  appareils  musculeux  qui 
placent  la  rétention  et  l’excrétion  de  l’urine  sous  l’influence 
de  la  volonté  sont  très  probablement  aussi  le  siège  de  lésions 
de  ce  genre.  Les  principales  formes  de  l’expression  des  con¬ 
vulsions  des  membres  sont  les  mouvemens  et  les  gestes  de 
la  chorée,  le  clouisme  de  l’hystérie, la  raideur  cataleptique  et 
tétanique,  les  contractions  à  la  fois  cloniques  et  toniques  de 
l’épilepsie,  la  carphologie,  les  contractures  les  rétractions 
des  membres. 

Cette  grande  variété  de  mouvemens  convulsifs,  qui  dépend 
de  la  position  même  des  muscles ,  de  leurs  rapports  avec  les 
Organes ,  plutôt  que  de  causes  différentes,  a  fourni  à  la  méde¬ 
cine  symptomatique  le  sujet  de  nombreuses  divisions  et  sous- 
divisions  du  même  phénomène  en  maladies  distinctes.  D’après 
ce  que  nous  avons  dit  du  mode  de  production  des  convulsions, 
de  leur  siège  ordinaire,  l’on  doit  facilement  concevoir  que 
nous  n’attachons  pas  une  bien  grande  importance  à  des  dis¬ 
tinctions  qui  ne  sont  point  fondées  sur  la  nature  même  du  mal. 
Nous  considérons  ce  genre  de  désordres  musculaires  comme 
étant  presque  toujours  le  symptôme  d’affection  des  nerfs  ,  du 
cordon  rachidien,  et,  plus  souvent,  du  cerveau ,  et  nous  pen¬ 
sons  que  ce  sont  ces  affections  qui  doivent  être  étudiées,  clas¬ 
sées  ,  divisées  en  genres  et  en  espèces ,  et  auxquelles  il  faut 
appliquer  le  traitement.  Le  séméiologiste  ne  s’arrêtera  donc 
pas  aux  apparences  extérieures,  aux  effets  de  la  lésion  des 
nerfs  ou  du  cerveau  ;  il  remontera  toujours  à  la  vraie  source 
du  mal,  et,  le  plus  souvent,  il  y  découvrira  une  réunion,  de 
symptômes  qui  ne  lui  laissera  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Ainsi,  par  exemple,  l’accélération  de  la  circulation 
céphalique,  la  rougeur,  la  chaleur  de  la  peau  du  crâne  ,  une 
douleur  de  tète,  le  trouble  des  idées,  le  délire  ou  la  suspen¬ 
sion  de  l’entendement,  qui  accompagnent  presque  toutes  les 
convulsions  générales,  lui  dénoteront  un  état  d’irritation  ou 
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d'inflammation  du  cerveau,  et  lui  fourniront  les  indications 
rationnelles  de  traitement;  il  pourra  ensuite  examiner  si  Cet 
état  est  idiopathique  ou  sympathique.  Dès  lors  il  ne  cher¬ 
chera  plus,  dans  une  classe  de  prétendus  anticonvulsifs  ou  an¬ 
tispasmodiques ,  les  remèdes  à  toute  espèce  de  convulsion;  pour 
lui  les  seuls  moyens  antispasmodiques  seront  ceux  qui  con¬ 
viennent  au  traitement  des  affections  dont  les  convulsions  ne 
sont  que  le  symptôme.  11  évitera  surtout  de  rapporter  les  effets 
mécaniques  de  l’action  des  muscles  convulsés  sur  les  organes 
qu’ils  avoisinent,  à  ces  mêmes  organes,  et  de  voir,  par  exem¬ 
ple,  toutes  les  dyspnées  ,  tous  les  désordres  de  la  respiration, 
dans  un  état  du  cœur  ou  des  poumons,  toute  espèce  de  vo¬ 
missement,  d’altération  de  la  voix,  etc.,  dans  un  état  de  l’es¬ 
tomac,  de  la  muqueuse  laryngienne ,  etc. 

Les  principales  affections  convulsives  admises  dans  les  ca¬ 
dres  nosologiques  sont  ;  V asthme  convulsif,  la  catalepsie,  la  cho¬ 
rée ,  la  coqueluche,  une  espèce  de  croup ,  l’ épilepsie ,  la  rage , 
le  tétanos ,  l’ encéphalite  ,  la  méningite ,  Y  hydrocéphale  aiguë,  ar¬ 
rivés  à  un  certain  degré.  Les  irritations  mécaniques  du  cerveau 
provenant  de  plaies,  de  contusions,  de  compression  de  cet 
organe,  les  hémorrhagies  excessives,  une  douleur  vive  ou  une 
affection  morale  profonde,  les  poisons  ingérés  dans  l’estomac , 
ou  introduits  avec  l’air  dans  les  poumons,  sont  autant  de 
causes  puissantes  de  convulsions  ( voy.  ces  différens  articles). 
En  réagissant  sympathiquement  sur  le  cerveau,  en  détermi¬ 
nant  une  irritation  ou  inflammation  cérébrale,  la  peau  ,  les 
viscères  thoraciques  ou  abdominaux,  peuvent  causer  des  con¬ 
vulsions.  Les  enfans,  les  femmes,  les  individus  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  et  d’une  profession  propre  à  développer  la 
susceptibilité  nerveuse,  les  habilans  des  climats  chauds,  plus 
particulièrement  sujets  aux  affections  du  système  nerveux , 
sont  aussi  très  disposés  aux  maladies  convulsives  de  ce  sys¬ 
tème.  (Voyez  Eclampsie.) 

Dans  les  maladies  aiguës,  primitivement  ou  secondairement 
cérébrales,  les  convulsions  compliquées  de  délire  ou  de  coma 
annoncent  au  séméiologiste  que  le  c%rveau  est  gravement  af¬ 
fecté,  et  doivent  lui  faire  craindre  une  issue  funeste  ,  surtout 
s’il  n’a  recours  à  un  traitement  promptement  efficace.  L’appa¬ 
rition  des  convulsions  dans  certaines  maladies  chroniques , 
telles  que  l’hystérie,  l’épilepsie, la  chorée,  n’est,  au  contraire, 
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presque  jamais  d’aucun  danger.  Les  convulsions  qui  se  mani¬ 
festent  subitement,  sous  forme  d’attaques  de  nerfs,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  vive  douleur  ,  d’une  sensation  désagréable,  ou  d’une 
affection  morale  pénible,  sont  plus  effrayantes  que  dange¬ 
reuses.  (  Voyez  Hystérie.  )  Georget. 
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